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A 


SA  MAJESTE  L’EMPEREUR 


Sire  , 

La  Conference  Internationale  de  Constantinople , dont  la  convo- 
cation est  due  a V initiative  de  Votre  Majeste , avail  pour  mission 
de  rechercher  Corigine  et  les  causes  primordiales  du  cholera , de 
determiner  les  lois  de  s a propagation,  et  de  proposer  les  moyens, 
sinon  de  tarir  la  source , du  moins  d'arreter  desormais  la  marche 
envahissante  du  fleau  vers  V Europe. 

La  Conference  n'a  rien  neglige  pour  mener  a bonne  fin  cette 
oeuvre  difficile.  Apres  huit  mois  d'un  travail  assiclu , elle  s' est 
sepciree  avec  la  conviction  d'etre  parvenue  a resoudre,  d’une  ma- 
ni'ere  conforme  aux  grands  interets  quelle  devait  defendre,  les 
principaux  problemes  soumis  a son  examen. 

En  dediant  a Votre  Majeste  les  travaux  reunis  dans  ce  livre, 
je  ne  fais  que  repondre  au  sentiment  de  la  Conference  tout  entiere , 
et  rendre  un  legitime  hommage  a l’ Auguste  promoteur  de  cette 
oeuvre  de  bien  public. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 

Sire , 

de  Votre  Majeste, 

le  tres- humble,  tres-devoue  et  tres-fidele  serviteur , 


A.  Fauvel. 


AVANT-PROPOS 


Les  travaux  de  la  Conference  sanitaire  internationale  reu- 
nie  a Constantinople  en  1860  n’ont  recu  jusqu’a  ce  jour 
qu’une  publicite  restreinte.  Et  cependant  les  questions  trai- 
tees  et  les  solutions  proposees  par  cette  assemblee  touchent 
a des  interets  du  premier  ordre,  a la  sante  publique  et  aux 
relations  internationales. 

II  est  done  important  que  le  public  soit  entierement  edifie 
sur  des  questions  qui  l’interessent  a un  si  haut  degre;  il 
faut  qu’il  puisse,  en  connaissance  de  cause,  se  prononcer 
sur  la  valeur  des  conclusions  presentees;  en  un  mot,  il 
importe  que  l’oeuvre  de  la  Conference  subisse  l’epreuve  de 
la  critique  avant  d’etre  definitivement  sanctionnee  par  les 
gouvernements. 

Deja,  dans  plusieurs  pays,  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
notamment,  les  travaux  de  la  Conference  ont  ete  discutes  et 
generalement  approuves;  mais  en  France,  dans  le  pays  qui 
a eu  l’initiative  de  ce  congres  sanitaire,  cette  epreuve  indis- 
pensable a jusqu’ici  completement  fait  defaut , par  le  manque 
des  elements  indispensables.  En  effet,  les  travaux  de  la  Con- 
ference, imprimes  aux  frais  du  gouve'rnement  ottoman, 
n ont  ele  tires  qu’a  un  petit  nombre  d’exemplaires  reparlis 
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entre  les  gouvernements  represents.  II  s’en  est  suivi  que  la 
distribution  qui  en  a ele  faite,  est  a peine  sorlie  chez  nous 
des  regions  officielles,  et  qu’il  n’est  parvenu  au  public  me- 
dical que  de  rares  fragments,  insuffisants  pour  permetlre 
d’apprecier  1’ oeuvre  dans  son  ensemble. 

Nous  avons  voulu  combler  celte  lacune ; et,  encourage  par 
le  gouvernement,  nous  avons  entrepris  de  reimprimer,  non 
la  totalite  des  travaux  de  la  Conference,  qui  forme  un  gros 
volume  de  plus  de  1000  pages  in-l0,  mais  la  collection  des 
rapports  discutes  et  adoptes  par  elle,  ainsi  que  certains  docu- 
ments qui  s’y  rattachent.  Nous  avons  du  eliminer  de  cetle 
publication  les  proces-verbaux  des  seances  contenant  les  dis- 
cussions auxquelles  les  rapports  ont  donne  lieu,  malgre  1’in- 
teret  qu’elles  ont  offert,  pour  ne  pas  depasser  les  limites  qui 
nous  etaient  imposees.  Toutefois  nous  avons  pare,  autant 
que  possible,  a cet  inconvenient  en  resumant,  a l’occasion 
de  chacune  des  questions  qui  ont  ete  le  sujet  d’un  litige,  le 
debat  qu’elle  a souleve. 

De  cette  maniere,  nous  esperons  que  le  lecteur  pourra 
se  rendre  compte  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de 
la  Conference,  et  puiser,  dansl’ensemble  du  travail  que  nous 
publions  aujourd’hui,  des  elements  de  conviction  pour  ou 
contre  les  conclusions  adoptees. 

II  s’agit  en  effet  de  savoir  si  l’oeuvre  de  la  Conference 
sera  feconde,  ou  restera  sterile,  e’est-a-dire  si,  oui  ou  non, 
il  sera  donne  suite  aux  propositions  formulees  par  elle. 

Le  moment  est  venu  de  repondre  a cetle  question.  L’epi- 
demie  de  1865  semble  toucher  a son  terme  en  Europe,  et, 
a moins  d’une  nouvelie  importation  d’Amerique,  il  est  pro- 
bable que  la  belle  saison  de  cetle  annee  ne  la  verra  pas 
renaitre  parrni  nous. 


avant-pkopos. 


IX 


Les  principals  preoccupations  doivent  des  lors  avoir  en 
vue  de  prevenir,  s’il  est  possible,  une  seconde  importation  de 
l’Inde  par  la  voie  maritime,  c’est-a-dire  par  la  mer  Rouge. 

Deja,  sans  doute,  des  mesures  dans  ce  but  ont  ete  prises 
conformement  aux  indications  de  la  Conference;  elles  ont 
meme  produit,  dans  les  conditions  sanitaires  du  pelerinage 
de  la  Mecque,  des  resultats  favorables  qu’il  est  impossible 
de  meconnailre;  mais  il  faut  bien  avouer  qu’elles  sont  loin 
de  donner  a l’Europe  une  garantie  suffisante  contre  le 
retour  d’une  invasion  du  cholera  analogue  a celle  de  1865. 
11  reste  encore  beaucoup  a faire  pour  cela. 

Nous  aimons  a croire  que  si  les  gouvernements  europeens 
sont  persuades,  comrae  nous  le  sommes,  de  l’efficacite  du 
systeme  de  precautions  propose  par  la  Conference,  et  de  la 
possibility  de  le  mettre  en  pratique  dans  ses  points  princi- 
paux,  ils  profiteront  du  repit  que  nous  laisse  le  cholera  de  ce 
cote  pour  se  concerter  sans  retard  et  decider  quelque  chose 
a ce  sujet. 

Nous  avons  fait  preceder  les  documents  qui  sont  1’ oeuvre 
de  la  Conference,  ou  qui  s’y  rattachent,  d’un  travail  prelimi- 
naire  oil  se  trouvent  resumees,  commentees  et  completes 
a certains  egards  les  questions  traitees  dans  chacun  des 
rapports,  de  maniere  ii  presenter  tout  d’abord  aux  yeux 
du  lecleur  la  substance  condensee  de  l’oeuvre  entiere,  tout 
cn  l’invitant  ii  recourir,  pour  les  details,  aux  documents 
memes. 

Chemin  faisanl,  nous  avons  repondua  cerlaines  critiques 
et  objections  opposees  a plusieurs  des  propositions  de  la 
Conference  dans  l’interessant  ouvrage  d’un  ami  dont  nous 
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admellons  la  haute  competence  en  matiere  commerciale, 
mais  qui  nous  permettra  de  contester  la  valeur  des  argu- 
ments sur  lesquels  il  appuie  ses  opinions  medicales  a l’en- 
droit  du  cholera. 

Nous  avons  consacre  la  derniere  partie  de  ce  travail  a un 
expose  succinct  des  fails  accomplis  depuis  la  cloture  de  la 
Conference,  indiquant  quelle  a ete  jusqu’a  ce  jour  la  suite 
de  l’epidemie  de  1865,  quelles  peuvent  en  etre  encore  les 
consequences,  quelles  mesures  ont  ete  prises  conformement 
aux  voeux  exprimes  par  la  Conference,  dans  l’lnde,  en  Perse 
et  dans  le  Hedjaz. 

Enfin  nous  avons  conclu  en  signalant  ce  qu’il  restait  k faire 
dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  pour  donner  a PEurope 
une  garantie  suffisante  contre  une  nouvelle  invasion  du 
cholera  venant  de  ce  cote. 

A.  F. 


Paris,  juin  1868. 
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I 

LE  CHOLERA  EN  1865.  — CONVOCATION  D’UNE  CONFERENCE  SANITAIRE 
INTERNATIONALE  A CONSTANTINOPLE. 


I/invasion  tin  cholera  cn  1865  vint  surprendre  I’Europe  an  milieu 
d’une  profonde  quietude.  Dans  les  dpiddmies  prdcddentes,  le  fldau 
indien  nous  avait  cn  quelque  sorte  prepares  a le  recevoir.  On  l’avait 
vu  s’avancer  a travcrs  l’Asie,  envahir  d’abortl  la  Russie,  puis  de  la, 
precipitant  sa  marche,  s’dtendre  progressivemcnt  au  resle  de  I’Eu- 
lope.  Cette  fois  il  etait  venu  nous  visiter  a 1’improviste.  A peine 
avait-on  recu  la  nouvclle  de  son  apparition  cn  tfgvpte,  a la  suite  dcs 
pelcrins  revcnus  de  la  Mecque,  quc  deja  il  avait  envahi  plusieurs 
points  du  littoral  de  la  Mdditerrande. 


D’ou  venait  cette  epidemic?  avait-cllc  die  imporlec  de  I’lnde,  ou 
bien  avait-clle  pris  naissance  au  sein  memo  de  la  multitude  reunie 
aux  lieux  vdndres  de  Pislamisme?  On  n’etail  pas  encore  cn  mesure  de 
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r<$pondre  <Ji  ccs  questions;  mais  il  6tait  certain  que  la  maladie  qui 
6clatait  ca  et;  la  dans  les  villes  maritimesde  la  M6di  terra  n6e  avait  pour 
point  do  depart  des  arrivages  d’tfgypte.  II  y avait  done  importation 
manifeste.  Les  fails  qui  sc  succedercnt  alors  si  rapidement  de  lous 
cotes,  acheverent  de  d6montrcr  le  mode  de  propagation  de  Ja  ma- 
ladie. 

Pour  la  majority  des  m6decins , la  propagation  du  cholera  par 
importation  n’6tait  point,  sans  doule,  une  verite  nouvellement  ac- 
quise;  la  demonstration  en  avait  dte  deja  don  nee  dans  les  epidemics 
anterieures;  mais  jamais  le  fait  n’avait  encore  ete  mis  en  lumiere 
d’une  facon  aussi  saisissan tc.  Aussi,  parmi  ceux  qui  avaient  conserve 
des  domes,  v en  eut-il  bien  peu  qui  r&isterent  a une  telle  evidence. 
Dans  le  public  europSen  l’impression  fut  tres-vive.  Elle  le  fut  sur- 
tout  parmi  les  populations  du  midi  de  l’Europe,  les  premieres  frap- 
pees  ou  menacees,  et  chez  qui  l’epidemie  nouvelle  ne  faisait  que 
confirmer  des  crovances  de  longue  date  et  rappeler  de  cruelles  souf- 
f ranees. 

Cepcndant  la  lumiere  se  faisait  peu  a peu  sur  la  cause  principale 
de  lepidemie  qui  envahissait  l’Europe.  On  apprenait  que  le  cholera 
avait  exerce  de  grands  ravages,  au  commencement  du  mois  de  mai, 
paimi  les  peleiins  r6unis  a la  Mecque  pour  les  fetes  religieuses  du 
Komban-Bairam,  et  que  l’apparilion  de  la  maladie  en  l^gypte  avait 
coincide  avec  le  relour  a travers  ce  pays  de  plusieurs  milliers  de  ces 
pelerins  embarques  a Djeddah  sur  des  navires  a vapeur.  De  ces  pre- 
miers renseignements  il  ressortail  que  sile  cholera  qui  venait  d’envahir 
1 Euiope  n avait  pas  necessairement  pour  origine  premiere  l’epidemie 
dcvcloppee  a la  Mecque,  du  moins  cette  epidemic  avait  6te  un  grand 
foyer  propagateur  de  la  maladie. 

L invasion  de  1865  venait  en  outre  apprendre  a 1’Europe  que, 
gi.ice  a la  rapidile  des  moyens  de  communication,  une  route  nouvelle 
6tait  ouveite  au  choleia  indien  a travers  la  mcr  Rouge  et  l’I'lgypte, 
soil  que  la  maladie  vliit  originairement  de  l’Inde,  soil  qu’clle  put 
picndic  liaissancc  au  milieu  des  conditions  fachcuses  que  crec  perio- 
diquement  1c  pelerinage  de  la  Mecque. 
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„ JD’un  autre  cole,  la  progression  rapide  de  l’6pid6mic  en  Europe  nc 
demontrail  quo  trop  l’impuissance  des  mesures  quarantenaires  qu’on 
s’efTorcait  ca  et  la  d’opposer  a sa  marche ; mesures  incoMrentes  d’ail- 
leurs,  appliqu6es  partiellement,  sans  entente,  sans  regie,  ici  d une 
sSverite  extreme,  la  rSduite  a des  formalins  rendues  illusoires  par  la 
force  des  clioses,  mesures  enfin  dont  lc  resultat  le  plus  clair,  dans 
l’ensemble,  etait  un  trouble  considerable  apporte  aux  relations  com- 
merciales. 

II  y avait  la  plus  d’un  enseignement  a meltrc  a profit.  Ainsi  pensa 
l’Empereur,  ton  jours  vigilant  pour  le  bien  public. 

Sans  doute,  il  ne  restait  plus  a opposer  a l’epidemie  envahissante 
que  des  mesures  palliatives,  et  dans  cc  butrien  n’avait  ete  neglige  en 
France;  mais,  en  vue  d’un  avenir  plus  ou  moins  eloigne  et  dans  un 
interet  europeen,  il  y avait  il  rechercher  les  moyens  de  prevenir  le  re- 
tour de  semblables  calamites. 

De  cette  genereusc  preoccupation  naquit  l’idee  de  faire  concourir  ii 
cetle  oeuvre  toutes  les  puissances  intdressees.  Dans  un  rapport  memo- 
rable, date  du  5 octobre  1865,  le  ministre  des  affaires  etrangeres  el 
le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
RIM.  Drouyn  de  Lbuys  et  B6hic,  proposerent,  d’un  commun  accord, ' 
al’Empereur,  de  provoquer  la  reunion  d’une  conf6rence  diplomatique 
ou  seraient  representees  les  puissances  int6ress6es  aux  rSformes  que 
rcclamait  l’organisation  du  service  sanitaire  en  Orient,  et  qui,  pre- 
nant  en  consideration  les  circonstances  de  la  dcrnierc  invasion  du 
cholera,  proposerait  des  solutions  pratiques  (1). 

La  proposition  emise  dans  ce  rapport  ayant  rccu  l’approbalion  de 
l’Empereur,  une  circulaire  du  ministre  des  affaires  etrangeres  aux 
agents  diplornatiques  vint,  lc  13  octobre.  1865,  en  d6veloppanl  les 
motifs  qui  rcndaient  urgenlela  reunion  d’une  conference  sanitaire  in- 
tcrnalionalc,  donncr  plus  de  precision  a 1’objet  qu’elle  aurait  en  vue. 
n La  conference,  dit  M.  le  ministre  des  affaires  etrangeres  en  tonnes 
tres-nels,  aurait  pourobjct  de  rechercher  les  causes  primordiales  du 


(1)  Document  I,  page  81. 
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cholera,  cl’en  determiner  Ics  points  de  depart  principally,  d’en  etim 
dier  les  caracteres  et  la  marclie ; cnfm  elle  aurait  a proposer  les  moyens 
pratiques  de  1c  circonscrire  etde  l’etouffer  a son  origine.  » La  circu- 
laire  ddfinissait  en  outre  la  composition  de  la  conference,  posait  les 
limites  de  ses  attributions  et  indiquaitla  ville  de  Constantinople  comme 
sidge  de  la  reunion  (1). 

Les  considerations  exposdes  par  le  minislre  des  affaires  dtrangeres 
furent  justement  apprecides  par  tous  les  gouvernements  europdens,  qui 
s’empresserent  d’adhdrer  a la  proposition  de  la  France  et  de  nommer 
des  delegues  qui,  pour  la  plupart,  se  trouverent  rdunis  a Constanti- 
nople an  commencement  du  rnois de  fevrier  1866.  En  dehors  del’Eu- 
rope,  la  Perse  et  1’Egypte  furent  les  deux  seuls  gouvernements  qui  se 
fircnt  rcprdsenter. 

En  somme,  dix-sepl  £tats  (2),  v compris  l’Egypte,  envoyerent  un, 
deux  et  meme  trois  deleg u 6s  a la  conference,  qui  compta  dans  son 
sein  seize  diplomates  et  vingt  et  un  mdclecins  (3). 


II 

OUVERTUIIE  ET  CONSTITUTION  DE  LA  CONFERENCE;  PROPOSITION  FA1TE 
D’URGENCE  PAR  LES  DELEGUES  FRANCAIS  EN  VUE  DU  PROCHAIN 
PELER1NAGE  DE  LA  MECQUE ; DISCUSSION  ET  ADOPTION  DE  CETTE 
PROPOSITION. 

L’ouverture  de  la  conference  eut  lieu  avec  solennite  le  1 3 fevrier 
1866.  Le  gouvernement  ottoman,  fidele  a ses  habitudes  d’hospitalite 
liberate,  avait  mis  a la  disposition  de  1’asscmblee  de  vastes  apparte- 
menls  dans  le  palais  de  Galata-Serai.  Le  ministre  des  affaires  etran- 
gdres,  Aali  Pacha,  vintl’y  installer  el  inaugura  ses  sdances  par  une 

(1)  Document  II,  page  85. 

(2)  Les  Etats  representes  lurent,  par  ordre  alphabetique,  l’Autriche,  la 
Belgique,  le  Danemark,  1 Espagne,  Ics  Etats  pontificaux,  la  France,  la  Grande- 
Bretagne,  la  Groce,  l’ltalie,  les  Pays-Bas,  la  Perse,  le  Portugal,  laPrusse,  la 
Russie,  la  Suede  et  Norwegc,  la  Turquie  et  l’Egyptc. 

(3)  Voyez  la liste  des  delegues,  document  III,  page  89. 
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allocution  de  bienvenue,  aussi  remarquable  par  lc  style  que  par  l’elc- 
valion  de  la  pcnsee  (1). 

Seance  tenante,  la  conference  se  constitua.  Elle  choisit  pour  presi- 
dent Salih  Eflendi,  I’un  des  delegu^s  ottomans,  accepta,  en  qualite 
de  secretaires,  MM.  le  baron  de  Collongue  et  le  docteur  Naranzi  qui 
lui  furent  pr6sentes,  vota  certaines  dispositions  reglementaires  concer- 
nantles  pouvoirs  du  president,  la  fixation  de  l’ordre  du  jour,  le  mode 
de  votation,  etc. 

Ces  preliminaires  termines,  la  conference  fut  saisie  immediate- 
mcnt  de  deux  propositions  par  les  deiegues  du  gouvernement  fran- 
cais. 

Par  la  premiere,  le  comte  de  Lallemand  invitait  la  conference  a 
nommer  une  commission  qui  serait  chargee  de  r£diger  le  programme 
deses  travaux ; par  la  seconde,  le  docteur  Fauvel,  au  nom  de  son  col- 
legue  et  au  sien,  appelait  l’attention  de  la  conference  snr  le  danger 
qui  pouvait  resulter  du  peierinage  de  la  Mecque  en  voie  d’accomplis- 
sement,  et  soumettait  d’urgence  h l’approbalion  de  l’assembiee,  a titre 
de  precaution  provisoire,  une  mesure  consistanl  a interrompre,  en  cas 
de  manifestation  du  cholera  parmiles  p'elerins,  toute  communication 
maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  egyptien,  pendant  la 
duree  de  repid6mie  (2). 

Cette  proposition,  avec  les  motifs  a l’appui  et  l’indication  des  moyens 
d’ex6cution,  fut  deposee  sur  le  bureau  par  les  deiegues  du  gouverne- 
ment francais,  qui,  vu  l’urgence,  demandaient  la  nomination  imme- 
diate d’une  commission  qui  l’examinerait  sans  retard  el  en  ferait 
l’objct  d’un  rapport  a la  conference. 

Les  deux  commissions  furent  de  suite  constituees,  avec  priorite 
pour  le  rapport  de  celle  chargee  d’examiner  la  proposition  concernant 
la  mesure  dite  d'urgence. 

Ainsi,  des  ses  premiers  pas,  la  conference  entrait  sur  lc  terrain  de 
I action  et  marchait  droit  au  but  pratique,  sans  s’attarder  dans  des  dis- 

(1)  Vojez  lc  comptc  rendu  de  cclte  seance,  document  IV,  page  93. 

(2)  Voycz  lc  document  V,  page  4 01. 
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cussions  preiiminaires  qui  pouvaient  laisser  au  cholera  le  temps  defairc 
line  nouvelle  invasion. 

La  proposition  des  deiegu6s  francais,  toute  rationnelle  en  principe 
et  toute  simple  dans  Implication  qu’elle  fut,  devait  renconlrer  et  clle 
rencontra  en  elTet,  de  la  part  de  quelques  membres  de  la  conference, 
une  opposition  des  plus  vives. 

Le  premier  sentiment  qu’elle  eveilla  fut  la  surprise.  Personne,  en 
elfet,  n v etait  prepare.  Or  la  surprise,  dans  une  reunion  diplomati- 
que, n’est  pas  un  sentiment  sur  lequel  il  faille  compter  pour  amener 
des  adherents.  La  diplomatic  n’aime  que  les  solutions  Jonguement 
pieparees  et,  a moins  cl’absolue  necessite,  elle  n’accepte  pas  celles  qui 
semblent  improvisees  pour  la  circonstance,  tant  elle  craint  de  s’enga- 
gei  dans  une  voie  dont  toutes  les  issues  ne  lui  paraissent  pas  assurees. 

etait  la  un  premier  ecueil  sur  lequel  la  proposition  courait  risque 
d echouer.  Les  dengues  francais  ne  1’ignoraient  pas  ; mais  ils  avaient 
preface  alfronter  ce  risque  piutot  que  de  ne  pas  proposer  une  mesure 
qu  ils  consideraient  comme  etant  d ’une  importance  capitale.  Leur  pro- 
position d ailleurs  n’etait  rien  moins  qu’improvis6e ; elle  etait  le  re- 
sultat  de  longues  etudes  faites  par  l’un  d’eux.  Ils  comptaient  qu’une 
fois  le  premier  mouvement  de  surprise  apaise,  un  examen  attentif  de 
la  question  amenerait  bientot  la  majorite  des  membres  de  la  confe- 
rence, c est-a-dire  ceux  qui  n’avaient  pas  de  parti  pris,  a reconnaitre 
que  la  mesure  proposee  etait  la  seule  r4pondant  au  but  a atteindre, 
tout  en  etant  executable.  La  suite  prouva  qu’ils  ne  s’etaient  pas 
troinpes. 

La  question  a resoudre  touchait  a la  fois  a des  int6rets  politiques, 
commerciaux  et  sanitaires.  L’intention  manifeste  du  gouvernement 
francais  et  de  ses  deiegues  etait  de  concilier  autanl  que  possible  ces 
trois  ordres  dinterets;  seulement,  dans  la  circonstance,  il  etait  clair 
que  1 int6ret  de  la  sant6  publique  devait  etre  preponderant,  puisqu’en 
definitive  le  but  a atteindre  par  la  conference  etait  d’empecher  le  re- 
tour d’une  nouvelle  invasion  du  cholera  en  Europe. 

La  mesure  proposec  etait  concue  de  man i ere  a sauvegarder 
toutes  les  susceptibililes  politiques,  ainsi  que  les  grands  interets 
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commerciaux  se  rattacliant  aux  relations  tie  l’lnde  avcc  I’Europe. 

Elle  menageait  avec  le  plus  grand  soin,  dans  I’application,  les  droits 
de  la  Porte,  jalouse  avec  raison  de  maintenir  le  prestige  de  son  auto- 
rite dans  la  mcr  Rouge  vis-a-vis  des  populations  musulmanes ; elle 
6vitait  de  contrarier  au-dela  du  strict  necessaire  les  relations  commer- 
ciales  de  l’Angleterre  dans  ces  parages,  et  neanmoins,  des  le  principe, 
I’opposition  de  ces  deux  puissances  a la  proposition  francaise  fut  nette- 
ment  accentuee.  Bientot  vint  s y joindre  celle  des  del6gu.es  de  la 
Russie  et  de  la  Perse. 

Le  debat,  tout  politique  au  fond,  s’engagea  avec  beaucoup  de  viva- 
cite  sur  le  terrain  sanitaire.  On  trouvera  le  resume  de  la  discussion, 
qui  eut  lieu  au  sein  de  la  commission,  dans  le  rapport  sounds  par  elle 
a la  conference,  rapport  sans  conclusion  par  suite  du  partage  des 
voix.  La  question  revint  done  tout  entiere  devant  la  conference  (1). 

Les  adversaires  de  la  proposition  francaise  ne  contestaient  pas  son 
opportunite  en  presence  d’un  danger  imminent;  on  admettait  meme 
l’excellence  de  la  mesure;  mais  on  ne  la  jugeait  pas  praticable  sans 
amener  des  desordres  et  des  maux  de  plus  d’un  genre. 

L’interdiction  de  l’embarquement  signifide  a une  multitude  en 
proie  au  cholera  aurait,  disait-on,  pour  effet  des  collisions  et,  peut-etre, 
des  massacres ; de  plus,  comment  nourrir  cette  multitude  dans  un 
pays  ou  les  vivres  font  souvent  d6faut  ? et  comment  la  pourvoir  de 
chameauxetdcsubsistances  pour  franchir  le  desert?  Pourobvier  a ces 
pretendues  impossibilites,  les  del6gu6s  ottomans  proposaient  de  laisser 
l’embarquement  libre  et  d’y  affecter  un  nombre  determine  de  navires 
a vapeur  qui,  au  lieu  de  transporter  les  pelerins  directement  a Suez, 
les  d6poseraient  dans  plusieurs  lazarets  improvises  sur  des  points  dif- 
ferents  du  littoral,  ou  des  lentes,  des  baraques,  des  vivres  seraient 
prepares  pour  les  recevoir.  De  la  sorte,  pretendait-on,  le  principal 
inconvenient  de  la  proposition  francaise  — le  danger  de  collision 

scrait  6carl6,  en  meme  temps  que  le  but  de  preservation  serait 
attcint. 


(1)  Voyez  document  VI,  page  108  et  suivantes. 
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, Un  de®  mZa*s  P°rsans’  prfoccupfi  dcs  memes  dangers,  proposait 
d y remedier  en  obligeant  les  pelerins  a s’embarquer  a Iambo,  apres 

avoir  passe  par  Medine,  c’est-a-dire  de  compliquer  encore  la  situa- 
tion en  l’aggravant. 

II  ne  fut  pas  difficile  au  deleguC  francais,  qui  avait  presente  la  pro- 
position, de  demontrer  combien  les  objections  presentees  etaient  chi- 


meriques,  et  combien  les  contre-propositions  seraient,  en  meme  temps, 
dlusoires  au  point  de  vue  de  la  security  publique  et  funestes  aux  pele- 
rins qu  on  avait  la  pretention  de  sauvegarder. 


II  etablit,  par  des  renseignements  puis6s  sur  les  lieux  memes  du  pe- 
lerinage,  que  la  disette  de  vivres  n’&ait  pas  a redouter  comme  on  le 
supposait,  et  qu’en  tout  cas  il  serait  plus  facile  de  ravitailler  les  pelerins 
par  Djeddah  que  par  tout  autre  point  du  littoral;  que  l’eau  ne  man- 
quait  pas  a la  Mecque,  ni  aux  environs ; que  le  voyage  par  terre  ne 
pr&entait  pas  les  difficult^  qu’on  imaginait ; que  les  collisions  seraient 
moins  a craindre  si  Ion  6carlait  toute  esperance  de  transport  que  si 
I'011  voulait  rSglementer  l’embarquement,  en  presence  d’une  multi- 
tude frappee  de  lerreur  et  voulant  fair  a tout  prix ; qu’en  definitive  la 
mesuie  propos6e  n aggravait  en  rien  la  situation  des  pelerins,  tout  en 
etant  la  seule  qui  put  donner  line  garanlie  s6rieuse  contre  l’imporla- 
tion  du  cholera  en  tfgypte  et  par  suite  en  Europe. 

D un  autre  cote,  il  fut  mis  hors  de  doute  que  les  mesures  propos6es 
pai  les  deiegues  ottomans  avaient  pour  premier  inconvenient  de  sup- 
poser  i eels  des  moyens  d’execution  qui  n’existaient  pas  et  d’etre  im- 
possibles a realiser  dans  le  temps  voulu  ; qu’en  second  lieu,  elles  se- 
raient cruelles  pour  les  pelerins  en  les  astreignant  a un  double  voyage 
maiitime  a bord  de  navires  encombres,  ou  la  maladie  accroitrait  ses 
ravages  parmi  cux;  et  qu’en  dernier  resultat  les  lazarets  improvises 
dont  il  6tait  question,  loin  d’etre  une  garantie,  deviendraient  des  foyers 
propagateurs  de  la  maladie. 


Quant  a la  pioposition  persane,  clle  aggravait  la  situation  des  pele- 
1 ins,  cn  lesdtkouiiiant  de  leur  route  sans  augmenter  leurs  ressources; 
ellc  multipliait  pai  la  Jes  chances  de  desordres  et  finalenient  clle  les 
soumettait  a tous  les  (lesastres  du  double  transport  maritime  cl  dcs  la- 


9 


OUVEUTURE  ET  CONSTITUTION  UE  LA  CONFERENCE. 

zarels  improvises,  com  me  dans  le  projet  ottoman,  et  sans  plus  de  ga- 
ranties. 

Apres  plusieurs  seances,  dans  lesquelles  toutcs  ces  questions  furent 
longucment  discuses,  la  conference,  a une  grande  majorite,  sc  pio- 
nonca  en  favcur  dela  proposition  franchise.  Dans  la  seance  du  lermars, 
la  disposition  fondamentale  de  cette  proposition  fut  adoptee  par  17  voix 
contre  8 (1). 


Chaque  gouvernement  represente  ayant  droit  a deux  voix,  voici 
quelle  fut  la  repartition  des  votes  : 


Pour  la  proposition  : 


Autriche.  — Dr  Sotto  (2). 

Belgique.  — Comte  de  NoiDANS. 

Espagne.  — M.  Segovia,  Dr  Monlau. 

France.  — Comte  de  Lallemand,  Dr  Fauvel. 
Grece.  — M.  Kalergi. 

Italic.  — M.  Vernoni,  Dr  Bosi. 

Pags-Bas.  — M.  Keun,  Dr  MlLLiNGEN. 

Portugal.  — Cher  Pinto  de  Soveral,  Dr  Gomes. 
Prusse.  — M.  de  Krause,  Dr  MiiHUG. 

Suede.  — M.  StFnersen,  Dr  Hubsch. 


Contre  la  proposition  : 

Grande- Bretagne. — M.  Stuart,  DrGooDEVE. 
Perse.  — Mirza-Malkom-Khan,  Dr  Sawas. 
Russie.  — Dr  Lenz,  Dr  BYKOW. 

Turquie.  — Saliii  Effendi,  Dr  Bartoletti. 


(!)  Voycz  le  Document  VII,  p.  11A. 

(2)  M.  Vetsera,  delegue  autricliien,  s’abstint  do  voter.  De  plus,  au  moment 
de  ce  vote,  M.  le  D‘  Maccas,  delegue  grec,  n’elait  pas  arrive  a Constantinople, 
et  ni  le  Saint-Siege,  ni  le  Dancmark  n’dtaient  encore  represents  a la  Confe- 
rence, 
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Les  dispositions  secondaires , c’est-'adirc  cellos  ayant  trait  aux 
movens  d’execulion  de  la  mesure  voice,  furent  ensuite  adoptees  par  la 
conference,  avec  de  16geres  modifications  indicjuees,  ou  acceptees,  par 
les  delegues  francais  (1). 

Ainsi  ce  qu’avaient  espere  les  delegues  francais  se  realisa.  11  6tait  a 
craindre  que  les  int6rets  divers,  coalis6s  contre  la  proposition,  ne  la 
Assent  echouer;  le  bon  sens  general  sut  demeler,  a travel's  Unites  les 
allegations  mises  en  avant,  ou  6tait  le  veritable  interet  public.  An 
reste,  il  faut  dire  que  si  la  proposition  fut  vivement  attaquee  d’un 
cote,  de  l’autre  elle  fut  energiquement  defendue  et  que  les  dengues 
francais  trouverent,  parmi  leurs  collegues,  de  nombreux  auxiliaires, 
au  premier  rang  desquels  se  distinguerent  les  delegues  prussiens. 

En  definitive,  la  conference  jugea  que  les  interets  politiques  et  com- 
inerciaux  etaient  suffisamment  sauvegarde?  par  la  mesure  proposee  et 
qu’au  point  de  vue  sanitaire,  dans  l’interet  des  pelerins  comme  dans 
celui  des  pays  menaces,  elle  donnait  seule  les  garanties  exigibles. 

Ill 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX  DE  LA  CONFERENCE. 

Une  fois  ces  mesures  provisoires  adoptees  en  vue  d’un  peril  pro- 
chain, la  conference  put  se  livrer  avec  le  calme  et  la  maturite  neccs- 
saires  a I’etude  des  graves  problemes  qu’elle  avail  a resoudre. 

Le  gouvernement  francais  ayant  laisse  a la  conference  le  soin  dc 
preparer  le  programme  detailie  des  questions  a resoudre,  celle-ci,  sur 
la  proposition  de  M.  le  comte  de  Lallemand,  avait  charge  de  cetle 
oeuvre  une  commission  dont  les  travaux  avaient  marche  parallelement 
a la  discussion  des  mesures  urgentes.  Cette  commission,  par  l’organc 
dc  M.  le  docteur  Mlihlig,  deiegue  de  Prusse,  soumit  a la  conference 
un  projet  bien  6ludi6,  ou  toutes  les  questions  a resoudre  etaient  par- 
lagees  en  trois  groupes,  savoir  : 

(1)  Voyez,  pour  lc  tcxte  des  mesures  adoptees,  le  document  VII,  page  114 
et  suivantes. 
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,jo  Questions  relatives  a i’origiae  et  k la  geuese  da  cholera; 

2°  Questions  se  rapportant  a la  transmissibilit6  et  a la  propagation 

de  cette  maladie ; 

3°  Questions  ayant  trait  a la  preservation,  c’est-a-dire  aux  moyens 
preventifs  et  restrictifs  propres  a eteindre  Ie  cholera  dans  son  principe 
ou  a en  empecher  la  propagation. 

Enfin  la  commission  posait  la  question  de  savoir  quelle  forme  defi- 
nitive la  conference  devrait  donner  aux  resolutions  qu  elle  aurait 
adoptees  (1). 

Le  troisieme  groupe  comprenait  les  questions  se  rattachant  au  but 
final  a atteindre ; mais  ces  questions  ne  pouvaient  etre  abord6es  avec 
fruit  avant  que  la  conference  se  fut  prononcee  sur  celles  des  deux 
premiers.  Aussi  la  conference  reserva-t-elle  ce  troisieme  groupe  pour 
la  seconde  partie  de  sa  tache  et  s’occupa-t-elle  exclusivement  tout 
d’abord  de  la  solution  des  questions  etiologiques. 

Le  projet  de  programme  fut  adopt6  avec  quelques  modifications  et 
additions  qu’on  trouvera  dans  les  rapports ; et  d’ailleurs  la  conference 
avait  laisse  aux  commissions  futures  toute  liberte  d’intervertir  l’ordre 
des  questions  posees  et  meme  d’en  introduire  de  nouvelles. 

II  fut  decide  que  la  commission  chargee  de  repondre  aux  questions 
des  deux  premiers  groupes  serait  compos6e,  non  de  onze  membres 
comme  l’indiquait  le  projet,  mais  de  tons  les  m6decins,  au  nombre  de 
vingt  et  un,  faisant  partie  de  la  conference  et  de  trois  diplomates. 

Le  travail  fut  ensuite  partag6  entre  six  sous-commissions  dont  les 
rapports  furent  discutes  successivement  en  commission  pieniere.  Fina- 
lement,  ces  rapports  parliels  furent  coordonn6s  et  condenses  dans  un 
travail  d’ensemble  par  celui  qui  ecrit  ces  lignes,  nomine  rapporteur 
general,  travail  discute  et  adopte  par  la  commission  pieniere  avant 
d’etre  sounds  a la  conference.  On  peut  juger  par  la  du  soin  scrupu- 
leux  avec  lequel  celle-ci  procedait  a son  oeuvre. 

(1)  Voyczlc  document  VIII,  page  117  et  suivuntes. 
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DEUXIEME  P ARTIE 

liTIOLOGlE  DU  CHOLERA. 

Le  travail  d’ensemble  dont  il  vient  d’etre  parle,  et  qu’on  a designe 
sous  le  tilre  de  rapport  general , comprend  les  reponses  donnees  par 
la  conference  a toutes  les  questions  de  son  programme  relatives  a 
1’ origine,  a l 'endemicite,  a la  transmissibilite  et  a la  propagation  du 
cholera  (1). 

Ce  travail  peut  etre  considere  comme  etant  l’ceuvre  fondamenlale 
de  la  conference,  comme  la  basesur  laquelleles  mesures  de  prophy- 
laxic  qu’elle  6tait  appelee  a proposer  devaient  necessairement  s’ap- 
puyer. 

L’etiologie  du  cholera  y est  etudi6e  sous  toutes  ses  faces,  mais  prin- 
cipalcment  au  point  de  vue  des  circonstances  qui  favorisent  la  propa- 
gation dela  maladie.  Ce  n’est  point  une  oeuvre  de  poiemique;  on  n’y 
trouvera  rien  qui  resscmble  a un  plaidoyer  en  faveur  d’une  these  precon- 
cuc.  Les  questions  y sonl  trail6es  simplement,  sans  parti  pris,  avec  la 
seule  preoccupation  d’arrivera  la  v6rit6;  aussi  les  conclusions  n’y  vont- 
elles  jamais  au-dela  de  ce  qui  decoule  rigoureusement  des  donnees  ac- 
quises.  Aucune  dissimulation  des  renseignements  contradictoires;  aucun 
embarras  a signaler  les  desiderata  de  la  science,  ni  les  points  d’etiologie 
laisses  dans  l’obscurite.  En  unroot,  on  cbercberait  vainement  dans  ce 
travail  autre  chose  qu’un  expose  calme  et  raisonn6,  qui  puise  toute 
sa  force  dans  la  valeur  des  documents  sur  lesquels  il  repose  et  dans 
la  severite  des  deductions  qui  en  sont  tiroes.  Qu’on  ajoute  a ccla  qu’il 
n’est  pasl’ccuvre  d’un  seul,  mais  le  rdsultat  du  consensus  d un  grand 
nombre  de  mgdecins  des  plus  competenls,  qui,  en  realite,  y out 
pris  part. 

De  l’absence  de  polemiquc  dans  ce  travail,  il  ne  faudrait  pas  con- 


(1)  Document  IX,  page  124  et  suivuntes. 


ORIGINE,  ENDEMICITK,  EPIDEMICITE  DU  CHOLERA. 


13 


clui'e  copendant  quo  le  plus  parfait  accord  a consiammcnt  rcgnd, 
sur  tous  lcs  points,  entre  les  mcmbrcs  de  la  commission,  ct,  plus 
tard,  devant  la  conference.  Certaincs  questions,  an  contraire,  n’ont 
ete  r6solues  qu’apres  de  vifs  debats  ; mais  comme  les  discussions  por- 
taient  sur  des  faits  et  non  sur  ties  theories  et  que  1’esprit  de  systemc  ue 
prevalait  pas  dans  la  conference,  il  s’en  est  suivi  que  l’opinion  qui  a 
triomphe,  sur  un  point  Iitigieux  quelconque,  a presque  toujours  ete 
adoptee,  sinon  il  I’unanimile,  du  moins  a line  immense  majorite. 

II  est  facile  de  s’en  convaincre  par  les  votes  de  la  commission  expri- 
mes dans  le  rapport  apres  chaque  conclusion,  et  par  ceux  de  la  confe- 
rence relevesdans  V annexe  au  proc'es-verbal  de  cldture  de  la  confe- 
rence (1). 

Les  dissidences  d’ailleurs  seront  mentionndes  plus  loin  en  leur  lieu. 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  questions  traitees,  nous  nous  propo- 
sons  d’insister  sur  quelques-uns  des  principaux  points  de  l’dtiologiedu 
cholera  mis  en  Iumiere  dans  le  travail  dont  il  s’agit. 


i 
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t°  I.C  cholera  dans  l'Indc. 


L’existcncc  du  cholera  dans  l’lnde  de  temps  immemorial  est  un 
fait  si  bien  etabli  par  les  nombreuses  recherches  a ce  sujet  que  la  con- 
feience  na  pu  que  le  confirmer.  De  ineme  de  nombreux  documents 


avaient  etabli  que,  jusqu’a  notre  epoque,  cette  maladic  elait  restee 
confinee  en  quelquc  sorte  sur  les  iieux  ou  elle  prenait  naissance. 

Lcs  epidemics  signalecs  dans  l’fnde  au  siecle  dernier  en  font  foi. 
Liles  sevissaient  tan  lot  sur  un  point,  tantdt  sur  un  autre  de  la  super- 
fiae  de  l’Indc  sans  envahir  les  contrees  voisines.  (les  Epidemics  avaient 
meine  cesse  de  se  reproduce  depuis  plus  de  vingt  ans,  lorsque  se  d 6- 


(I)  Page  630  ct  suivnntcs. 
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clara  la  grande  manifestation  de  1817.  A parti r do  ce  moment,  le 
cholera  apparait  avcc  un  caractere  qu’on  ne  luiconnaissait  pas,  il  dc- 
vient  envahissant;  il  sort  de  ses  foyers  habituels,  et  de  I’lndc  il  se 
propage  an  loin. 

Telle  est  l’origine  des  epidemies  qni,  a trois  reprises  diffe rentes, 
ont  envahi  l’Europe,  en  1830,  en  1 8/i 7 eten  1865.  Ce  caractere  nou- 
veau du  cholera  indien,  a dater  de  1817,  avait  6te  signale  des  son  ap- 
parition. Iln’y  avail  rien  non  pins  a ajouter  surla  marche  bien  connue 
des  premieres  epidemies  qni  en  furent  la  consequence.  Il  restait  seu- 
lement  a determiner  si  l’invasion  de  1865  avait  la  merne  origine  in- 
dienne  que  les  epidemics  precedentes,  ou  bien  si  Ton  devait  la  ratta- 
cher  a un  foyer  primitif  qni  aurait  pris  naissance  a la  Mecque  parmi 
les  pelerins.  L’enqnete  faite  par  la  conference  etablit  clairement  que 
cette  invasion  aeu,  comme  les  autres,  l’lnde  pour  point  de  depart. 

Aussi  la  conference  a-t-elle  alfirme  que  le  cholera  qui,  a di verses 
reprises,  a parcourn  le  monde  est  originaire  de  l’lnde. 

L’endemicite  du  cholera  dans  l’lnde  etait  aussi  un  fait  hors  de 
contestation.  L ’opinion  vulgaire  voulait  meme  que  l’endemie  choie- 
riquc  eut  pour  foyer  exclusif  le  delta  du  Gauge,  ct  pour  causes  les 
miasmes  provenant  des  alluvions  de  ce  fleuve;  d’ou  la  consequence 
qu’en  assainissant  cette  region  par  des  travaux  hydrauliques,  on  etein- 
draitle  cholera.  La  conference  ne  pouvait  pas  accepter  sans  controle 
de  telles  assertions. 

Y a-t-il  dans  ITncle  des  regions,  des  localites  qui  soient  exclusivemcnt 
les  foyers  de  l’end6mie  choierique?  et  s’il  en  est  ainsi,  est-il  possible 
de  les  indiquer  avec  precision?  Les  documents  anglais  mis  a la  dispo- 
sition de  la  conference  n’ont  pas  pcrmis  de  repondre  a ces  questions 
avcc  toute  la  nettete  desirable.  Oui,  il  est  certain  que  le  cholera  n’est 
v6ritablement  end6mique  que  sur  des  points  limites  de  l’lnde,  dont 
les  principaux  sc  trouvent  en  effet  dans  la  vallcc  du  Gauge,  maisdont 
plusieurs  autres  occu pent  des  regions  qui  en  sont  tres-eloignecs.  Tels 
sont  Arcol  pres  de  Madras,  et  Bombay  sifr  la  cole  de  Malabar.  Toutc- 
fois  il  est  impossible,  dans  I’etat  actuel  des  connaissances  a ce  sujct, 
d’assigner  des  limites  bien  precises  aux  foyers  connus  d’endemie,  ni 
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mGinc  d’aftinner  qu’cn  dehors  des  points  signales  coniine  tels,  il  n’y 
cn  ail  pas  d’autres.  De  ces  notions  incompletes  ressort  cependant  ce 
fait  considerable  que  la  vallee  du  Gauge  n’est  pas  lc  theatre  cxclusif 
de  l’end6mie  cholerique. 

Outre  les  foyers  permanents  de  cholera,  il  y a dans  l’lnde  ce  qu’on 
peut  appeler  les  foyers  periodiques ; ce  sont  certains  lieux  de  peleri- 
nage  ou,  cliaque  annee  a l’Spoque  de  l’affluence  des  pelerins,  le  cho- 
lera regne  £pideiniquement.  A part  ces  deux  ordresde  foyers,  il  resulte 
des  documents  anglais  qu’en  definitive  dans  la  majeure  partie  de  l’lnde, 
et  surtout  dans  les  provinces  du  nord-ouest,  le  cholera  ne  fait  appari- 
tion qu’a  des  dpoques  ind6terminees  et  sous  forme  epidemique. 

Si  ces  distinctions  sont  encore  trop  vagues  pour  permettre  des  con- 
clusions rigoureuses,  elles  font  voir  du  nioins  que  l’endemie  cho!6- 
rique  n’est  pas  genera  lenient  repandue  dans  L’lnde ; d’ou  la  conse- 
quence probable  que. les  epidemics  indiennes  out  pour  point  de  depart 
les  foyers  dont  il  vient  d’etre  question. 

J1  eut  6t6  d’un  immense  interet,  on  le  comprend,  depouvoir  saisir 
dans  ces  foyers  la  cause  sp6ciale  a laquelle  on  peut,  avec  probability, 
attribuer  1 end^micite  du  cholera.  Malheureusement,  il  n’a  pas  ete 
permis  a la  conference  d’arriver  a autre  chose  qu’a  un  r6sultat  nega- 
tif.  Aucune  des  suppositions  faites  a ce  sujet,  ni  les  alluvions  du  Gauge, 
ni  la  coutume  d’abandonner  les  cadavres  au  cours  du  (leuve  sacre,  ni 
la  ruinedes  grands  travaux  hydrauliques  edifies  autrefois  pour  1’ame- 


nagement  et  la  distribution  des  eaux,  ni  les  conditions  du  sol,  ni  le 
climat,  m les  habitudes,  ni  1’alirncntatioii,  rien  en  un  rnot  des  circon- 
stances  invoqu6es  n’a  pu  resistor  a un  examen  approfondi. 
Aujourd’hui,  done,  on  n’a  encore  aucune  donn6e  positive  sur  la 


cause  sp<$ciale,  ou  1’ensemble  de  causes  d’ou  resulte  l’endemie  chole- 
"que;  on  n’en  connailque  certaines  circonstances adjuvanies.  Etcepen- 
dam  la  permanence  du  cholera  dans  certaines  localites  depuis  uneepoque 
recenle  no  permet  pas  de  douter  que  quelque  condition  spdeiale  et 
nouveile  ne  se  soit  produite  dans  ces  localites  memos.  Comment  cx- 
phrpiei  que  la  science  soit  si  pen  avancee  sur  ce  point  apres  cinquante 
ans  d observations,  et  alors  que  le  gouvernement  anglais  est  si  fort  in- 
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td'essd  a la  solulion  du  problemc?  Cola  lient,  scion  nous,  a ce  que  le 
cholera  ayant  etc,  jusqu’a  ccs  derniers  temps,  considdre  commc  non 
contagieux,  les  autorites  indiennes,  preoccupies  surtout  de  sauve- 
garder  1’armie  anglaise,  croyaient  atteindre  sul'fisaminent  ce  but  en 
appliquant  aux  troupes  les  regies  d’une  bonne  hygiene,  sans  qu’il  fut 
necessaire  de  s’inquiiter  beaucoup  de  ce  qui  sc  passait  parmi  les 
populations  natives. 

II  n’a  fallu  rien  rnoins  qu’une  longue  experience  et  les  ravages 
croissants  du  cholera  dans  l’armie  anglaise,  malgre  les  precautions 
adoptees,  pour  dimontrer  l’insuffisancc  d’un  tel  systeme  de  prophv- 
laxie,  et  faire  reconnaitre  la  neccssite  de  combattrc  dans  sa  source 
un  mal  dont  la  transmissibilite  n’elait  plus  niable. 

G’est  a ccltc  necessiti  reconnuc  que  se  ratlacho  la  creation,  en  1864, 
d’une  commission  sanitaire  permanente  attachee  a chacune  des  trois 
presidences  du  gouvernement  general  de  l’lnde,  commission  ayant 
pour  objet  principal  la  prophylaxic  du  cholira,  non  plus  seulement  en 
vue  de  1’armee  anglaise,  mais  aussi  par  rapport  aux  populations  na- 
tives. 

La  cause  principal  a laquelle  nous  venons  d’attribuer  le  peu  de 
progres  de  letiologie  et  de  la  prophylaxie  du  cholira  dans  I’lndc  jus- 
qu’a ces  derniers  temps,  se  trouve  confirmie  par  les  risultats  qui  sui- 
virent  immediatenient  la  mise  a l’ceuvre  de  ces  trois  commissions. 
Que  savait-on  jusqu’alors  des  circonstances  qui  favorisent  la  propaga- 
tion du  cholera  dans  1’Iudc?  On  avait  signale  l’influence  des  operations 
de  guerre,  des  grandes  reunions  d’hommes,  des  mouvemenls  de 
troupes.  Certains  pelerinages  bindous  etaient  mentionnes  comme 
occasions  frequentes  d’6pidemies;  mais  on  n’avait  pas  appr6ci6  a son 
importance  rdelle  cette  derniere  cause.  Des  I86/1,  ces  pelerinages 
attirent  sp6cialement  l’attention  des  commissions  sanitaires,  et  des  me- 
sures  speciales  d’bygiene  sont  experimentees  dans  plusieurs  de  ccs 
agglomerations  rSputees  les  plus  dangereuses. 

Ccs  premieres  lentatives  ayant  donne  des  resullats  encourageanls, 
elles  ont  etc  rep6t6es  depuis  sur  une  plus  vaste  echellc.  Ainsi  done  on 
pent  dire  cpie,  grace  a la  creation  de  ces  commissions  sanitaires, 
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l’dlude  (lu  cholera  dans  rinde  est  entree  dans  une  voic  pratique  tout 

! 

autre  que  celle  suivie  jusque  la. 

L’importance  des  pelerinages  indiens,  de  ces  agglomerations  p6rio- 
diques  dont  quelques-unes  r^unissent  a un  moment  donne  jusqu’a  un 
million  d’hommes,  ne  pouvait  echapper  a la  conference.  Elle  a ete 
conduite  a considerer  comme  hors  de  doute,  que  ces  agglomerations 
ou  toutes  les  conditions  d’insalubrite  se  trouvent  reunies,  sont  la  plus 
puissante  de  toutes  les  causes  qui  favorisent  le  developpement  et 
1 ’extension  des  epidemics  de  cholera  dans  1’Inde.  Elies  v sont  a la 
foisdes  foyers  de  renforcement  et  des  foyers  propagateurs  de  la  ma- 
ladie. 

N’cst-il  pas  extraordinaire  qu’un  fait  aussi  considerable  ait  6chapp6 
si  longtemps  a la  sagacite  des  observateurs? 

La  conference,  cn  proclamant  l’importance  du  fait  et  en  le  signalant 
a toute  I’altention  ,du  gouvernement  anglais,  n’a  pas  manque  d’en 
tirer  les  indications  pratiques  qui  en  decoulent  pour  la  prophylaxie. 


•2°  I,c  cholera  hors  «lc  1‘Imle. 

N’y  a-t-il  pas,  en  dehors  de  l’lnde,  des  pays  oil  le  cholera  soil  ende- 
miqufe?  Question  d’un  grand  int6ret  que  la  conference  s’est  appliquee 
a resoudre.  La  difficulte  de  r6pondre  ne  porte  en  i’6alite  que  sur  les 
pays  voisins  de  l’lnde  qui,  depuis  cinquante  ans,  ont  ete  le  theatre 
d’6pidemies  chol6riques  souvent  rep6tees.  Dans  cette  categorie  se 
trouve  la  Perse  qui,  jusqu’en  1821,  ne  connaissait  pas  le  cholera, 
memo  de  nom,  et  ou,  depuis  lors,  cette  maladie  n’a  cess6  de  regner 
qu’a  de  rarcs  intervalles.  On  peut  en  dire  autant  de  l’lndo-Chine,  de 
Parchipel  Indien,  de  tout  le  littoral  du  golfe  Persique  et  de  la  mer 
d’Oman,  en  un  mot  de  tous  les  pays  rapproches  de  I’lnde  et  en  rela- 
tions habituclles  avee  cette  contr6e.  Ces  manifestations  IVequentcs, 
explicables  sans  doute  par  des  importations  r6iterees,  6taient  nean- 
moins  de  nature  a fairc  soupconncr  que  le  cholera  ne  s’y  fut  accli- 
mate. Aussi  la  commission  chargee  du  rapport  avait-elle,  — faute  de 
notions  suffisantes,  — jug6  convenable  d’6mettre  un  doute  it  cc  sujet 
F.  — CHOiiRA,  2 
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ct  de  ranger  ccs  clivers  pays  dans  unc  categorie  suspecte.  Mais  la  con- 
ference, prenant  en  consideration  Ies  rcnseiglieinents  donnes  par  les 
deiegues  persans  et  hollandais,  a/cru  devoir  exciure  de  cctie  categorie 
les  possessions  hollandaises  de  l’archipel  Indien,  ainsi  cjue  la  Perse. 

Un  interet  plus  considerable  etait  attache  a la  question  dc  savoir  si 
le  Hedjaz,  c’esl-a-dire  le  territoire  sacr6  de  1’islamisme,  ou,  presque 
chaque  annee,  le  cholera  se  montre  a l’epoque  du  pelerinage,  est  de- 
venu  un  veritable  foyer  d’endemie  cholerique,  ou  bien  si  la  maladie 
n’y  eclate  qu’a  la  suite  d’iraportalion  par  lesp61erins  venantdel’Inde. 
Les  renseignemenls  propres  a resoudre  cette  question  n’ont  pas 
manque,  surtout  en  ce  qui  concerne  re’pidemie  de  1865.  Us  out  et6 
l’objet  de  vives  controverses,  mais  fmalemeiit  la  Commission  ct,  plus 
- ar(h  ha  conference  out  6t6  d’avis,  a la  presque  unanimite  ties  voix,  que 
le  cholera  nest  pas  endemique  dans  le  Hedjaz  (1),  qu’iisemble  bien  que 
cette  maladie  y a toujours  etc  imports  de  dehors  depuis  1831,  date 
cle  la  premiere  apparition  dans  le  pays,  et  que  certainement  il  en  a 6te 
ainsi  en  1865  (2). 

La  dissidence  d’ailleurs  lie  porta  pas  sur  la  question  d’endfimicite, 
mais  sur  celle  de  savoir  si,  en  1865,  l’importation  avait  en  lieu  direc- 
leinent  de  l’lnde  ou  d’un  point  intermediaire. 

Quant  aux  pays  autres  queceux  qui  viennent  d’etre  mentionn6s,  la 
question  n’etait  pas  douteuse  : le  cholera  n’y  est  nulle  part  endemique. 
Partout,  dans  ces  pays  non  voisins  de  l’lnde,  ou  une  6pidemie  cholt*- 
rique  a sevi,  la  maladie  a fini  par  s’y  eteindre  entierement  sans  laisser 
trace  de  son  existence.  La  disparition  a ete  plus  ou  moins  lente  a se 
lah’e;  dans  certaines  localiles,  la  maladie  s’est  montree  tenace  et  pen- 
dant plusieui  s annees  on  1 y a vue  manifester  sa  presence  par  dcs 
altaqucs  plus  ou  moins  nombreuses;  tel  a 6te  le  cas  de  Saint-Ptiters- 
bourg,  ou  en  definitive  elle  s’est  eleinte  cbmpletemcnt,  commc  partout 
aillenrs  dans  nos  pays. 

(1)  Document  IX,  page  ct  document  X,  page  246  ct  suivantes. 

(2)  Cette  opinion  a etc  confirmee  par  les  observations  Taitcs  pendant  les 
pelerinagcs  de  1867  ct  de  1868  qui  ont  etc  completement  exempts  dc  cliolera. 
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Et,  ce  qui  cst  caractcrist iquc,  c’est  que  jamais  ccs  traces  prolong6es 
d’une  6pid6mie  eteinte  ne  soul  devenues,  dans  nos  pays,  le  point  de 
depart  d’une  nouvelle  6pid6mie  envahissanle,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
l’liidc.  En  Europe,  ces  cas  de  cholera  qui  suivent  parfois  les  epide- 
mies  restent  conslamment  studies,  et  il  a toujours  fallu  une  importa- 
tion nouvelle  pour  faire  naitre  une  nouvelle  6pid6mie.  Yoila  ce  que 
1 ’observation  a domonlre  et  ce  que  la  conference  a etabli  d’une  111a- 
niere  perempioire. 


Ainsi,  de  nos  jours,  le  cholera  n’est  cndemique  que  dans  1’Inde,  et 
peut-etre  aussi  dans  certains  pays  limitrophes  de  cette  contr6e ; par- 
tout  ailleurs  il  n’est  qu’une  maladie  exolique  et  sans  racine. 

Cependant  ne  peut-011  pas  craindre  qu’h  la  suite  d’importations 
reiter6es  il  ne  vienne  a s’acclimaler  parmi  nous?  Sansdoute  cela  n’est 
pas  impossible;  mais  ce  que  nous  venons  d’exposer  precedemment 
rend  cette  hypolhese  peu  probable. 

Comment  se  fait-il  main  tenant  qu’une  verite  aussi  claire  que  celle 
de  la  non  end6micit6  du  cholera  en  Europe  ait  rencontre,  en  France 
particulierement,  quelques  personnes  pour  la  contredire  ? et  que  pour 
soulenir  la  these  de  la  nou-transmissibilite  de  la  maladie,  on  ait  ete 
jusqu’a  admettre  I’identitd  du  cholera  asiatique  et  de  l’6tat  morbide 
connu  sous  le  nom  de  cholera  nostras?  Une  telle  confusion  commise 
pardcs  medecins  serait  inexplicable,  si  1’on  ne  savait  jusqu’ou  pent 
allerl’esprit  de  systeme. 


On  a ete  jusqu’a  dire  que  le  cholera  n’est  pas  settlement  originate 
de  l’lnde,  et  que  les  Epidemics,  qui  depuis  ciaquante  aus  se  sont  ma- 
nifestees  en  Europe,  ne  sont  que  le  deveioppement  sponlane  et  local 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  cholera,  dans  nos  pays,  depuis 
la  plus  haute  antiquite. 


Cette  doctrine,  qui  contredil  ainsi  de  tout  point  les  fails  le  mieux 
elabhs,  a pour  base  [’opinion  <[ue  tous  les  accidents  chol6riques  ou 
chol6riforn.es  sont  de  nature  idcntique  en  quelque  lieu  et  en  quelquc 
cnconslance  qu’ils  se  produisent;  de  sorte  que,  comme  ces  accidents 


ne  sont  pas  tres-rares,  quand  une  6pid6mie  vient  a se  manifester,  il 
est  presquc  toujours  possible  de  d6couvrir  quelle  a 6t6  preced6e  de 
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quelques  cas  de  ce  genre  que  la  doctrine  considere  alors  coniine  6lant 
les  avant-coureurs  de  l’6tat  epiddmiquc. 

11  n’y  aurait  pas  lieu  d’accorder  la  moindre  importance  a de  telles 
assertions  si,  pour  les  personnes  etrangeres  a la  science  mddicale, 
elles  lie  pouvaienl  sembler  etre  un  argument  considerable  contre  les 
conclusions  de  la  conference.  C’cst  ainsi  que,  dans  un  livre  ecrit  avec 
beaucoup  de  talent  et  qui  merite  d’etre  lu,  1’auteur,  administrateur 
distingue,  tire  parti  de  la  doctrine  enoncee  plus  haut  — sans  l’adinettre 
entierement  loutefois  — a l’appui  de  la  these  qu’il  soutient  contre  les 
mesures  de  quarantaine  proposees  par  la  conference  (1). 

Cclle-ci  n’a  pas  cru  devoir  insister  sur  tous  les  caracteres  qui  dis- 
linguent  le  cholera  de  nos  pays  du  cholera  indien ; elle  s’est  contentee 
de  mettre  en  relief  le  trait  fondamental  qui  les  s6pare  neltement. 
Nous  irons  plus  loin,  et,  sans  nous  arreter  a des  details  superflus, 
nous  rappellerons  ici  les  differences  capitales  qui  ne  permettent  pas 
d’admeltre  la  confusion  qu’on  cherche  a etablir. 

Le  cholera  nostras,  ou  pseudo-cholera,  est  en  effet  un  etat  morbide 
connu  en  Europe  depuis  la  plus  haute  antiquite,  et  c’est  par  suite  d’une 
certaine  analogie  dans  l’apparence  symptomatique  que  lenom  de  cho- 
lera a ete  applique  par  les  medecins  europeens  a la  maladie  indienne. 

Mais  en  realite  il  n’y  a aucune  idenlil6  de  nature ; il  y a certains 
symptomes  communs  et  rien  de  plus.  De  meme  qu’entre  une  violenle 
indigestion  provoqu6e  par  un  simple  ecart  de  regime,  et  les  phe.no- 
menes  determines  par  l’ingestion  de  certaines  substances  toxiques,  il 
peut  y avoir  similitude  apparente,  sans  qu’il  y ait  identite  de  cause. 

Dans  le  cholera  nostras,  si  revolution  morbide  est  rapide,  si,  par 
exception,  la  maladie  peut  amener  une  mort  prompte,  en  revanche 
la  guerison  est  la  regie,  la  convalescence  suit  de  pres  la  manifestation 
violenle  d'un  ensemble  de  symptomes  parfois  tres-graves.  A moinsde 
complications  etrangeres,  l’orage  qui  vient  traverser  l’organisme  nc 
laisse  apres  lui  qu’un  6tat  de  faiblesse  proportioning  il  l’intensit6  des 
accidents. 


pi)  Jules  Git’CUc,  Let  civilisation  et  le  cholera.  Paris,  1 8 G 7 , p.  88  a 105. 
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Lcs  medecins  qui  font  autre  chose  que  des  theories  savent  hicn  qn’il 
ii’en  est  pasdc  meme  dans  le  choldra  indien.  Sans  comptei  la  giavite 
tout  autre,  nicertaines  differences  symptomaliques,  ils  n’ignorent  pas 
que  quand  le  maladc  a echappe  a la  periode  algide  du  cholera  indien, 
il  rcste  encore  sous  le  coup  d’un  etat  morbide  tres-grave  et  souvent 
mortel,  qui  atlestc  unc  intoxication  profonde,  etqu’nne  attaque,  meme 
benigne,  laisse  ordinairement  apres  elle  des  troubles  hors  de  propor- 
tion avcc  l’intensite  de  la  manifestation  caracterislique.  Cela  dit, 
coniine  regie  generate,  nous  reconnaissons  yolon tiers  qu’il  y a des  cas 
exceptionnels  ou  de  prime  abord  au  lit  du  malade,  surtout  en  temps 
d’epidemie,  la  distinction  est  impossible  a etablir.  Mais  depuis  quand 
l’insuffisance  des  elements' de  diagnostic  differentiel,  dans  un  cas 
donne,  est-elle  une  preuve  d’identite  entre  deux  etats  morbides  qui 
offrent  des  ressemblances  ? 

Sans  nous  appesantir  davantage  sur  ces  particularites,  nous  pref6- 
rons,  ainsi  que  l’a  fait  la  conference,  appeler  de  nouveau  Fattention 
sur  des  caracteres  distinctifs  dont  la  valeur  est  telle  que,  meme  en 
1’absence  de  tout  signe  differentiel  entre  les  cas  particulars  de  l’une 
on  de  l’autre  espece,  ils  suffiraient  a faire  rejeter  Fassinn  ation  qu’on 
invoque.  Ces  caracteres  se  resument  dans  cette  loi  fondamentale  d6- 
duite  de  l’observation  et  admise  par  la  conference  : Jamais  le  cholera 
ne  en  Europe  n'a  pris  le  caractere  enuahissant,  ou  bien,  en  d' autre s 
termes,  jamais  on  n'a  vu  une  epidemie  de  cholera  developpee  primi- 
tivement  sur  un  point  quelconque  de  V Europe  devenir  V origins , le 
foyer  propagateur  d'une  epidemie  envahissante. 

Le  cholera  nostras  est  assez  fr6quemment  observe  dans  presque 
tous  les  pays,  surtout  pendant  la  saison  chaude.  Nulle  part  il  n’est 
plus  commun  qu’en  Angleterre.  Parfois  meme,  dans  certaines  loca- 
lity, on  Fa  vu  rcvetir  un  caractere  6pidemique;  mais  c’est  une  cir- 
conslancc  exceptionnclle,  et  d’ordinaire  le  cholera  nostras  ne  sc  montre 
qua  1 6tat  sporadique,  c’est-a-dire  par  cas  isoles  n’ayant. entre  eux 
aucun  rapport  do  voisinagc. 

Jamais  en  Angleterre,  ni  aillcurs,  ces  petitcs  6pid6mies,  toil  jours 
tres-circonscrites,  ne  sc  sont  6 ten  dues  au-dela  de  la  localite  ou  elles 
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avaient  pris  naissance.  Or  si,  comme  on  le  prfitend,  Ic  cholera  nostras 
elait  identique  avecle  choldra  indien,  si  Ies  6pid6mies  chol6riques  qui 
out  parcouru  le  monde  n’etaient  que  le  d6veloppement  extensif  de  la 
maladie  d ordinaire benigne que  nous  observons  communement,  n’au- 
rait-on  pas  vu  quelquefois  ces  grandes  dpidemies  avoir  pour  point  de 
depart  une  epidemic  restreinte  nee  en  Europe,  indepeodamment  de 
loiitc  importation  ? 

Voila  pr^cisement  ce  qu’on  n’a  jamais  observe.  Chaque  fois  qu’une 
de  ces  grandes  epidemies  a frappc  I’Europe,  on  1’a  vue  venir  de 
1’Inde,  on  a pu  suivre  sa  trace  jusqu’a  son  origiue  indienne.  En  un 

mol,  tandis  que  le  cholera  veritable  est  envahissant  et  se  propage 

comme  il  sera  demon(r6  plus  loin  — par  importation,  le  pseudo-cho- 
Idia  de  nos  pays,  cause  pardes  conditions  locales  ou  individuelles,  rcslc 
tou jours  isoI6  ou  circonscrit,  et  n’e-t  pas  plus  aple  a se  propager  que 
ne  1’est  une  simple  indigestion,  ou  une  affection  pa] us t re. 

Nous  pouvons  done  affirmer  que  !e  cholera  nostras  et  le  cholera 
indien  sont  deux  etats  morbides  de  nature  essentiellcment  diflSrenlc  ; 
qu  ils  n ont  d autre  analogie  qu’une  certaine  similitude  dans  I’appareil 
symptomatique. 


n 

TRANSMISSIBILITE  ET  PROPAGATION  DU  CHOLERA. 

Le  cholera  ayant  sa  source  originaire  dans  l’lnde,  comment  on 
sort-il  ? Comment  est-il  veuu  jusqu’a  nous  ? Comment,  en  un  mot, 
se  propage-t-il?  Pour  la  plupart  des  mMecins,  la  question  a 6t6  re- 
solue  par  1 experience  des  derniers  temps  ; le  cholera  se  propage  par 
importation  et  par  transmission  du  principe  de  la  maladie.  La  con- 
ference a pensd  neanmoins  qu’il  convenait  d’en  donner  la  demonstra- 
tion par  des  preuves  qui  ne  Iaissassent  aucun  doule.  Elle  a fait  plus  : 
ne  s’en  tenant  pas  ii  cetle  proposition  vague,  elle  s’est  appliquee  a de- 
terminer avec  precision,  autant  que  le  permettaient  les  fails  acquis, 
les  modes  et  les  conditions  de  la  transmission,  points  imporlants  pour 
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la  prophylaxie.  Desirant  la  clarte,  la  conference  a evite  de  sc  servir  du 
mot  contagion  dont  [’interpretation  plus  ou  moins  restreinte  donne 
prise  a la  logomachie ; elle  a prefer6  le  mot  transmission  et  ses  deri- 
ves comme  exprimant  sans  ambiguite  le  fait  important  a demontrer. 

Les  preuves  de  la  transmissibilite  du  cholera  sont  tirees  : 

1»  De  la  loi  de  propagation  commune  a toutes  les  epidemies  de  cho- 
lera asialiquc.  Cette  loi  nous  montre  la  maladie  rayonnant  de  l’lnde 
par  des  courantspurement  bumains,  lesquels  forment  des  foyers  secon- 
daires  d’ou  rayonnent  de  nouveaux  courants  et  ainsi  de  suite  jusqu’a 
extinction  de  l’epidemie.  Elle  montre  encore  le  cholera  exclusivement 
attache  a 1’homme  dans  ses  peregrinations  et  se  propageant  de  Unde 
jusqu’a  nous  avec  une  vitesse  proportioning  a l’accroissement  des  re- 
lations, et  surtout  a la  rapidite  des  movens  de  transport,  sans  jamais 
etre  superieure  a celle  de  ces  moyens. 

2°  Des  faits  nombreux  et  concluants  qui  etablissent  la  propagation 
du  cholera  dans  une  localile  saiue  par  importation  provenant  d’un 
lieu  infect,  et  alors  qu’aucune  autre  circonstance  ne  peut  raisonna- 
blement  etre  invoquee. 

3°  Du  mode  de  dSveloppement  et  de  progression  des  Spideinies  dp 
cholera  dan?  les  localites  atleintes. 

U°  De  l’efficacite  de  certaines  mesiires  preventives,  e’est-a-dire  soit 
de  l’interruption  des  communications  avec  les  lieux  infecles,  soit  de 
mesures  quarantenaires  convenables. 

De  cet  ensemble  de  preuves  exposees  avec  dStail  dans  le  rapport 
de  la  commission  (1),  la  conference,  a I’unanimite,  conclut  que  la 
transmissibilite  du  cholera  asiatique  est  prouvSe  par  des  faits  qui  n’ad- 
mettent  aucune  autre  interpretation. 

Cette  demonstration  toutefois  6tait  insuffisante  : elle  ne  rSsolvait 
<[u’un  col6  du  probleme. 

De  ce  que  le  cholera  etait  evidemment  transmissible  par  germc  et 
par  le  fait  d’une  importation,  il  ne  s’ensuivait  pas  a la  rigueur  qu’il 
ne  put  etre,  dans  certains  cas,  propage  au  loin  par  I’atmosphere;  s’il 


(i)  Document  IX,  page  1A9  et  suivantes. 
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cn  etait  ainsi,  1 efficacife  ties  mesures  dc  quarantaine  devenait  tres-con- 
lestablc. 

Cette  question,  encore  trEs-controversee  parmi  les  medecins,  ne 
pouvait  etre  resolue  que  par  des  fails.  II  fallait  trouver  au  moins  un 
exemple  concluantqui  Etablit  le  passage  du  cholera  d’un  lieu  infeefe 
a un  lieu  sain,  sans  communication  prealable  possible.  La  conference 
a cherche  vainement  cet  exemple  concluant  parmi  les  nombreux  do- 
cuments soumis  a son  examen,  et  elle  a pu  se  convaincre  de  la  lege- 
ret<§  de  toutes  les  assertions  anises  a ce  sujet.  Si,  comme  on  le  pretend, 
le  principe  du  cholera  vovageait  dans  l’atmosphere,  il  Eclaterait  indiffe- 
remment  dans  les  lieuxen  communication  avec  les  foyers  dela  maladic 
et  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  dans  le  cours  de  la  derniisre  Epi- 
demic, la  conference  n’a  pu  trouver  une  seule  localite  ou  le  cholera  se 
soit  manifeste  avant  d’avoir  recu  des  provenances  de  lieux  infeefes. 
A defaut  de  fait  probant,  on  pourrait  conclure  a la  possibilite  de  1’im- 
porlalion  par  1 'atmosphere  seule,  si  l’on  parvenait  a Etablir  que,  dans 
un  cas  donne,  la  translation  du  chofera  d’un  point  a un  autre  a ElE 
plus  rapide  que  les  moyens  de  communication  employes  par  I’homme 
pour  s’y  transporter;  mais  e'est  une  loi,  jusqu’ici  sans  exception , que 
jamais  une  epidemie  de  cholera  ne  s’est  propagee  d’un  point  a un 
autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  necessaire  a I’homme  pour 
sy  transporter . La  conference  a done  ete  ameneea  conclure,  a 1’una- 
nimife,  qu  aucun  fait  n’est  venu  prouver  jusqu’ici  que  le  chofera 
puisse  se  piopager  au  loin  par  l atmosphere  seule,  dans  quelque  con- 
dition qu’elle  soit  (1). 

La  conclusion  generale  de  ce  qui  precede  est  que  le  cholera  est 
transmissible  et  se  piopage  d un  lieu  a un  autre  uniquement  par  im- 
portation humaine. 

(1)  Document  IX,  page  166  et  suivantes. 
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1°  %gcnl*  dc  rimporlation  ct  tie  In  transmission  du  cholera. 

Pom-  que  lc  cholera  delate  et  se  propage  clans  une  locality  d’ail- 
leurs  sainc,  deux  conditions  sont  indispensables  : un  arrivage  infeetd 
el  des  circonstances  qui  favorisent  la  transmission. 

L’homme  atteint  de  cholera  est,  par  lui-meme,  le  principal  agent 
Importateur  et  propagateur  de  Ja  maladie.  II  est  prouve  qu’un  seul 
cholerique  arrivant  dans  une  localite  sainc  peut  y donner  lieu  au  dd- 
veloppement  d’une  grande  epidemie;  et  pour  qu’il  en  soil  ainsi  il  n’est 
pas  necessaire  que  l’individu  ait  le  cholera  confirm^,  il  suffit  qu’il 
souffre  de  la  diarrhee  dite  premonitoire.  Celle-ci,  en  ellet,  n’est  qu’un 
degr6  leger  de  la  maladie  tout  aussi  dangereux,  au  point  de  vuc  de  la 
transmission,  que  l’attaque  la  plus  grave. 

Tels  sont  Ies  fails  exposes  en  detail  dans  le  rapport  et  consideres 
comme  hors  de  doute  par  la  conference  (1). 

Celle-ci  admet  dgalement,  comme  cl^montre,  que  le  cholera  peut 
etre  importe  et  transmis  par  les  effets  a usage,  provenant  d’un  lieu 
infecte  et  specialement  par  ceux  qui  ont  ele  souilles  par  les  dejections 
des  chol6riques,  et  c[ue  la  maladie  peut  etre  import^e  an  loin  par  ces 
memes  effets  renfermes  a l’abri  du  contact  de  l’air  libre. 

La  conference  a 6te  beaucoup  moins  affirmative,  en  l’absence  de 
fails  concluants,  pour  ce  qui  concerne  l’importation  du  cholera  par 
des  marchandises,  des  animaux  vivants,  des  cadavres  de  choleriques. 
Neanmoins  elle  croit  prudent  de  se  mettre  en  garde  contre  de  telles 
provenances  par  des  pr6cau lions  convenables. 


3°  Uurcc  de  In  periode  d'incuhntion  du  cholera. 


Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  savoir  a 
qupi  s’en  lenir  sur  le  maximum  du  temps  qui  s’ecoule  enlrc  I’instant 
suppose  oil  l’agent  morbifique  penetre  dans  l’organisme  ct  Ic  moment 
on  se  rnanifeslent  les  premiers  symplomesde  la  maladie. 


(1)  Document  IX,  page  1G9  et  suivanlcs, 
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Cette  question  ael6une  des  plus  debattues  dans  la  conference;  et 
cn  effet,  dans  1 etat  actuel  de  la  science,  ellu  est  tros-dilficile  a re- 
soudre.  Si,  d’un  cote,  1’observation  montre  que  dans  I’irnmense  ma- 
joiite  des  cas  le  cholera  n’eclate  a bord  des  navires  que  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  le  depart  du  lieu  infect,  si  dc  meme  les 
accidents  qui  attestent  la  transmission  suivent  ordinairement  de  tres- 
pres  I’importation  dans  une  Iocalit6  saine;  d’un  autre  cot6,  on  a vu, 
par  exception,  a bord  de  certains  navires  charges  d’emigrants,  le 
cholera  ne  se  manifester  que  vingt  jours  et  plus  apres  le  depart  du 
port.  Selon  nous,  et  selon  la  conference,  ces  fails  exceptionnels  n’in- 
firment  pasle  resultat  de  robservation  generate  qui  assigne  une  se- 
maine  au  maximum  de  1 incubation  cholerique,  a la  condition  loute- 
fois  qu’on  ne  comprendra  pas  dans  i’incubation,  aiusi  qu’on  l’a  fait 
jusqu  a ces  derniers  temps,  les  phenomenes  dits  premonitoires  qui 
font  partie  de  1’evolution  morbide. 

Dans  les  cas  exceptionnels  qu’on  a cites,  il  n’est  pas  question  de  la 
diarrhee  qui  precede  si  souvent  les  attaques  etqui  a pu  passer  ina- 
percue,  et  dans  certains  d’entre  eux  on  remarque  des  circonstances  de 
nature  a faire  admeltre  que  la  contamination  a eu  lieu  a bord  du  na- 
vire  bien  apres  le  depart. 

La  conference  s’en  est  done  tenue  a 1’observation  generate  (1). 

La  consequence  pratique  en  est  qu’un  individu,  qui,  soustrail  de- 
puis  iiuit  jours  a toule  cause  de  contamination,  ne  presente  aucun 
signe  de  cholera,  peut  sans  danger  etre  admis  dans  un  ]>ays  sain. 


a'J  InlUncucc  «lcs  inoycn^  fie  coinmiinicalion  sui-  la  iiropagution 

«lu  eholei'a. 

Independamment  dc  la  multiplicity  eldc  la  rapidity  des  relations,  la 
nature  des  moyens  de  transport  cxorce  une  grande  influence  sur  la 
probability  de  propagation  du  cholera  d’un  point  a un  autre.  C’est 
ainsique  I’exp6rience  a fait  voir  que  de  tous  les  moyens  dc  commu- 

(1)  Voyez,  pour  les  developpcmcnts,  page  173  ct  suivantes. 
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nication  le  transport  maritime  eLait  1c  plus  dangereux,  lc  plus  apte  a 
propager  au  loin  la  maladie.  II  est  facile  d’en  trouver  la  raison  quand 
on  reflechit  aux  conditions  dans  lesquelles  s’opere  souvent  le  trans- 
port sur  on  navire.  Viennent  ensuite,  mais  avcc  ties  chances  beaucoup 
moindres,  lcs  communications  par  chemin  tie  fer  qui,  dans  un  temps 
tres-court,  peuvent  porter  la  maladie  a grande  distance,  ainsi  que  la 
derniere  Epidemic  l’a  prouv6. 

Dans  les  pays  orientaux,  ou  les  voies  de  communication  sont  rares, 
les  epidemics  de  cholera  suivent  les  grandes  routes  commerciales,  el 
out  ordinairement  pour  vehicules  les  caravanes  de  marchands  ou  de 
pelerins.  Cependantil  est  ace  sujet  une  remarque  tres-importante  con- 
signee, avec  certains  developpements,  dans  le  rapport  de  la  commis- 
sion el  sanctionnee  plus  lard  par  la  conference  apres.  nouvcl  examen  : 
c’est  que,  si  une  caravane  en  proic  au  cholera  vienl  a traverser  un 
grand  desert,  elles’y  purge  entierement  de  la  maladie  et  ncla  propagc 
plus  ties  que  la  travers6e  do  desert  a dure  une  vingtaine  de  jours. 
Voila  ce  qu’une  longue  experience  a appris.  En  fait,  jamais  un  grand 
desert  n’a  6te  fra n chi  par  le  cholera  : argument  de  plus  conlre  le 
transport  du  cholera  par  l’atmospherc,  et  circonstance  a noter  au 
point  de  vue  prophylactique. 


<4°  Influence  Ues  agglomerations  sur  le  developpement  des  epide- 
mics de  cliolera  et  sur  la  propagation  tie  !a  maladie. 

La  conference,  prenant  en  consideration  I’etude  comparative  de 
lous  les  fails  connus,  est  arrivee  a des  conclusions  qui  pr6scntent  le 
developpement  du  cholera,  dans  touteespece  d’agglomeration,  comma 
eta nt  sounds  a des  lois  bien  diflbrentes  de  cc  qu’on  admettait  gtinera- 
lcmcnt.  Ces  lois  peuvent  elrc  formulees  ainsi  : 

1°  Toule  agglomeration  humaine  constituc  une  condition  favo- 
rable a l’extcnsion  du  cholera  parmi  die,  et  la  rapidite  de  revolution 
epidemique  y est  proportionnee  a la  concentration  de  la  masse. 

2°  La  violence  de  l’6pid6mie  en  pareil  cas  est  — independammeni 
de  1 influence  des  mauvaises  conditions  hygieniques  — d’autant  plus 
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grande,  que  les  individus  composant  l’agglomeralion  sont  rest&jus- 
qu  alors  vierges  do  l’influence  chol6rique;  c’est-a-dire  que  les  indi- 
vidiis  qui  viennent  de  subiii’influencc  d’un  foyer  cholerique  jouissent, 
pendant  un  certain  temps,  d’une  immunity  relative  qui  neutralise 
pour  eux  lesfacheux  diets  dc  l’agglomeration. 

3°  Plus  la  propagation  est  rapide  dans  une  masse  agglomeree,  plus 
aussi  la  cessation  de  l’epidemie  y est  prompte,  a moins  quc  de  nou- 
veaux  arrivages  vierges,  introduits  dans  cette  masse,  ne  viennent 
fournir  un  nouvel  aliment  a la  maladie  et  ainsi  1’entrelenir. 

Tellcs  sont  les  regies  generates  decoulaut  de  [’experience.  C’est 
done  une  erreur  de  croire  que  le  cholera  introduit  dans  une  agglo- 
meration d’hommes  y prolonge  indefiniment  son  action;  en  pareil  cas, 

1 extinction  est  aussi  rapide  que  la  propagation  a ete  prompte,  et  Ton 
ne  voit  pas  le  mal  se  perpetuer,  quelles  que  soient  les  conditions  fa- 
cheuses  du  milieu.  Ce  qui  peut  alors  prolonger  I’epid&nie,  ce  n’est 
pas  une  importation  nouvelle  du  cholera,  mais  bien  plutot  I’arrivee 
d individus  n ayant  pas  subi  recemment  I’influence  d’un  foyer  cho- 
lerique. 

Ces  lois,  applicables  aux  agglomerations  en  general,  se  verifient  avec 
des  variantes  dans  routes  les  especes  d’agglomerations  6tudi6es  en 
particulier  : ainsi  a bord  des  navires,  dans  les  lazarets,  les  armees, 
les  foires,  les  pelerinages.  Chacune  d’elles  a des  qualites  propres  qui 
impriment  au  developpement  de  la  maladie  et  a sa  propagation  par 
la  masse  infectfe  des  caracteres  diflerents. 

Pour  les  pelerinages,  notammenl,  on  a vu  plus  haut  quel  est  lour 
i6Ie  dans  1 Inde  : ils  sont  a la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  dis- 
seminateurs  du  cholera.  11  en  est  de  meme  pour  le  pelerinage  de  la 
Mecque,  avec  cette  dilferencc  toutefois  qu’ici  le  danger  de  propaga- 
tion tient  presque  exclusivement  aux  communications  marilimes, 
attendu  quc  la  dissemination  des  caravanes  dans  les  deserts  qui  avoi- 
sinent  la  Mccque  a pour  elfct  constant  d’y  dieindre  la  maladie  ainsi 
qu’il  a <5te  dit  pr6cedemmcnt. 

Pout  cela  est  developpe,  avec  les  fails  a l’appui,  dans  une  seric  dc 


29 


TRANSMISSIBILITE  ET  PROPAGATION  DU  CHOLERA. 

chapitres  ilu  travail  de  la  commission  qu’on  nc  lira  pas  sans 
interet  (1). 

La  dissemination  des  individus  agglomeres  en  proie  an  cholera  me- 
ritc  de  fixer  rattenlion  d’une  maniere  speciale.  Elle  a ete  en  effet 
jusqu’ici  envisagee  a un  point  de  vue  faux  et  g6n6ralement  praliquee 
d’une  facon  dangereuse. 

On  s’est  dit  : puisque  le  cholera  sevit  avec  plus  de  violence  dans 
unc  masse  agglomerfie,  il  doit  etre  bon  de  disse miner  loute  agglome- 
ration ou  regue  le  cholera  ; et  en  consequence  on  a recommandd  la 
dissemination  des  foyers  choleriques.  Le  precepte  est  recommandablc 
en  lui-meme;  mais  il  importe  de  l’appliquer  avec  discernemcnt. 
Comme  l’on  n’avait  pas  d’idee  bien  nettesurle  mode  de  transmission 
du  cholera  et  qu’on  croyait  g6neralement  que  celle-ci  ne  pouvait  s’ope- 
rer  que  par  un  grand  foyer  d 'infection  et  nullement  par  des  cas  iso- 
les,  on  a d’ordinaire  neglige  les  precautions  a prendre  contrejes  indi- 
vidus dissemines  qui,  rayonnant  des  localites  malades  dans  les  localites 
saincs,  v out  propage  la  maladie.  G’est  L’hisloire  du  retour  des  pelerins. 

La  conference  a proteste  contre  cette  pratique  dangereuse;  elle  ne 
nie  pas  l’utilite  de  la  dissemination  pour  une  masse  agglomeree  en 
proie  au  cholera,  mais  elle  ne  veut  pas  que  par  ce  moyen  on  aille,  a 
moins  deforce  majeure,  infecter  les  localites  saines,  elle  on  tend  que 
la  dissemination  se  fasse  dans  de  cerlaines  limites  toutes  les  fois  quo 
cela  sera  praticable. 

5°  Influence  «1ch  conditions  hygieaicjues  siiv  le  Ueveloppemenl 

«ltt  cholera, 


11  est  hors  de  doute  <jue  si,  dans  nos  pays,  de  mauvaises  conditions 
hygieniques  sont  impuissantes  l\  faire  nailre  le  cholera,  elles  y favo- 
risent  bcaucoup  le  developpement  de  la  maladie.  La  conference  s’est 
appliqu6e  a metlrc  en  relief  cellos  qui  semblcnt,  d’apr&s  rexp6riencc, 
avoir  le  plus  d’influence  sous  cc  point  de  vue.  Nous  n’cnlrerons  pas 


(1)  Page  192  et  suivantes. 
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ici  dans  lc  detail  dcs  fails  exposes  a cel  egard  dans  le  rapport,  nous 
nous  conlenterons  d’appeler  I’altention  sur  ce  qui  esl  dit  de  l’influeace 
attribute,  dans  ces  derniers  temps,  aux  exhaiaisons  d un  sol  poreux 
impregn6  de  matieres  orgauiqufes,  surtout  si  ces  matieres  proviennent 
de  dejections  choldriques,  ainsi  quedu  role  qui  revient  aux  lieux  d’ai- 
sances,  aux  Ogouts,  aux  eaux  connne  agents  propagateurs  du  cholera. 
On  conaprendra  comment  le  sol  d’une  locality  impregne  de  detritus 
clmleriques,  en  conservant  pendant  un  certain  temps  la  proprtete  de 
degager  le  principe  de  la  maladie,  peut  prolonger  ainsi  une  Epidemic 
et  meme  la  ranimcr  alors  qu’elle  semblait  eteinle. 

On  trouvera  dans  ie  chapilre  XXYI  (1)  l’interpretation  rationnelle 
de  bien  des  fails  qui  jusqu’ici  avaient  paru  inexplicables. 


®°  BnmiMSBlte  par  rapport  an  cholera. 


La  conference,  apres  avoir  ainsi  etudie  et  mis  en  lumiere  (aulant 
que  le  permettaie'nl  les  fails  acquis)  toutes  les  circonstances  capables 
de  favoriscr  le  developpement  et  la  propagation  du  cholera,  a voulu  se 
rendie  compte  des  conditions  qui  font,  au  conlraire,  que  n ombre 
d’individus,  et  meme  de  locales  se  monlrent  refractaires  a son  de- 
veloppement. 


Cette  immunity,  qu’on  a invoqueea  tort  commc  un  argument  contre 
la  transmissibilite  du  cholera,  prouve  seulement  que  celte  maladie, 
de  meme  que  beaucoup  d’autres  eminemment  transmissibles,  n’est  pas 
falalement  communiquOe  par  le  fait  qu’un  individu  s’est  mis  en  rap- 
port avec  le  principe  morbifique. 

Dans  les  discussions  relatives  a la  contagion  ou  a la  transmissibilite, 
on  oublic  Uop  souvent  (jue  la  transmission  d’une  maladie  exigc  deux 
conditions  egalement  necessaires  : d’une  part  le  germe  morbifique,  et 
d’autre  part  un  organisme  aptc  a le  faire  fructifier. 

En  vain  le  gei  me  exislera,  s il  lombe  dans  un  milieu  impropre  a sa 
regeneration  il  leslera  sterile.  11  en  est  ainsi,  a des  dcgres  difiereiits, 


(1)  Page  21.7  et  suivanles. 
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pour  toutes  les  maladies  reputees  transmissibles,  ot,  fort  heureusement 
pour  nous,  il  on  est  ainsi  quant  an  cholera,  maladie  exotique,  non 
accliniatfie  dans  nos  pays,  qui,  a pres  avoir  frappe  rapidement  tout  ce 
qui  est  predispose,  s’y  s’6teint  bientot  par  sterilite,  soit  que  le  germe 
lasse  defaut,  soit  quo  le  milieu  devienne  refractaire. 

Celte  loi  de  transmission  des  maladies  contagieuses  se  v6ri(ie,  avec 

des  nuances,  dans  toutes  ces  maladies  sans  exception.  Rappelons, 

✓ 

comrae  exemples,  toutes  nos  fievres  eruplivesdont  la  contagiosite  n’esl 
pas  mise  en  doute.  Ne  rencontrent-elles  pas  nombre  d’individus  re- 
fractaires?  Et  les  circonstances  de  leur  transmission  ne  font-elles  pas 
supposerune  certaine  aptitude?  Ne  serait-ce  que  l’aptitude  resultant  de 
l’age?  et  les  modes  divers  de  leur  d6veloppement  n’indiquent-ils  pas 
des  aptitudes  differentes  ainsi  que  l’influence  variable  du  sol  d ’im- 
plantation? Et  le  fait  qu’elles  s6vissent  tantot  a 1’etat  sporadique,  tan- 
tot  a 1’etat  epidemique  plus  ou  moins  etendu,  ne  prouve-t-il  pas  qu’il 
existe,  ind6pendamment  du  germe,  des  circonstances  de  milieu  qui 
favorisent  ou  rcslreignent  la  transmission  ? 

» 

La  difference  qu’il  y a,  dans  nos  pays,  a ce  point  de  vue,  entre  ces 
exanthemes  contagieux  et  le  cholera,  c’est  que  le  germe  de  ces  exan- 
themes acclimates  s’y  maintient  en  permanence,  landis  que  le  principe 
du  cholera,  maladie  exotique,  non  acclimatee,  s’y  eteint  rapidement 
et  a besoin  d’une  nouvelle  importation  dans  des  circonstances  favora- 
bles  pour  s’y  developper. 

Ainsi  l’argument  lire  de  la  non  transmission  du  cholera  dans  un 
cas  donn6,  ne  prouve  absolument  rien  centre  la  transmissibilite  de 
la  maladie. 

H y avail  done  un  grand  inlfirflt  a opposer  aux  fails  qui  prouvent  la 
transmissibilite  du  cholera  ceux  qui  monlrent  la  resistance  quo  cer- 
taines  contr6es,  certaines  localiles,  de  memo  que  nombre  d’individus 
dans  le.-,  lieux  infectes,  opposent  a la  transmission,  pour  arriver  a de- 
terminer, en  vue  de  la  prophylaxie,  les  conditions  qui  slerilisenl  le 
principe  morbifiquc. 

On  trouvera  dans  le  chapitre  du  rapport  qui  traite  de  celte  immu- 
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nil6  (1),  l’cxpose  dcs  circonstanccs  dcja  comities  au  milieu  desquelles 
on  larenconlre  a un  degre  plus  ou  moins  marque,  maison  y verra  aussi 
combien  cetle  queslion  capilale  exigerait  de  nouvclles  recherches. 

La  conference,  en  adoptant  les  considerations  exposees  dans  ce  clia- 
pitre  ainsi  que  les  conclusions  qui  le  terminent,  n’a  pas  cru  pour  cela 
diminuer  la  valeur  du  fait  incontestable  de  la  transmissibilile  du 
cholera,  ni  exclure  la  necessite  de  precautions  quarantenaires  conlre 
1’importation  du  mal;  elle  a voulu  settlement  etablir  que  la  transmis- 
sion rencontre  des  obstacles  qu’on  peut  mettre  a profit.  Elle  s’est 
propose  aussi  de  rtipondre  a ceux  qui  sont  enclins  a ne  demander  le 
saint  des  populations  qu’a  des  mesures  restrictives,  qu’il  y a encore 
autre  chose  a faire  contre  le  cholera,  et  que  cetle  autre  chose  on  peut  la 
tro uver  deja,  ind6pendamment  des  circonstanccs  de  sol  et  de  climat, 
dans  les  conditions  qui  ameliorent  le  bien-etre  d’un  pays. 


ill 

RESUME  ETIOLOGIQUE. 

De  cc  qui  precede  decoule  tine  doctrine  etiologique  dont  nous  r6su- 
merons  brievcment  les  points  principaux. 

Le  cholera  est  une  maladie  exotique,  d’origine  indiennc.  Jamais  on 
ne  l’a  vu  naitre  spontanement  dans  nos  pays;  toujours  il  y a etc  irn- 
porte.  Le  cholera  appartient  a la  categorie  des  maladies  pestilentielles, 
dues  a un  principe  virulent,  a un  germe  qui  se  nigenere  dans  I’orga- 
nisme,  par  le  fait  de  revolution  morbidc  a laquelle  il  domic  lieu.  II  est 
certain,  en  eflel,  qu’en  dehors  de  scs  foyers  originaires,  le  cholera  se 
propage  uniquement  par  transmission  de  I’hommc  a rhomme,  et 
(|u’apres  avoir  frappe,  stir  un  point  donne,  un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  d’iudividus  soumis  a la  contamination  et  aptes  a la 
recevoir,  il  s’6teinl  pour  ne  plus  reparaitre,  a moins  d’une  impor- 
tation nouvclle. 

(1)  Page  224  et  siiivantes. 
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Dans  los  parties de  PInde  ou  regne  l’endemie,  celle-ci  est-elle  la 
consequence  d’une  suite  non-inlerrompue  de  transmissions,  ou  le  r6- 
sultat  d’une  generation  spontanee  en  dehors  de  l’organisme  humain? 
Les  faits  conn  us  lie  nous  permetlent  pas  encore  de  repondre  categori- 
quement  a cette  importante  question.  Toutefois,  si  l’on  considere  que, 
quand  I’endemie  palustre  et  l’endemie  choierique  se  rencontrent 
dans  une  meme  localite,  elles  donnent  lieu  a des  manifestations  bien 
distinctes  a tous  egards;  si  Ton  tient  compte  de  ce  que  nulle  part  on 
n’a  vu  les  affections  paluslres  se  regenerer  par  un  principe  virulent,  et 
par  suite  se  propager  au  loin  sous  forme  d’epidemies  envahissantes, 
on  est  couduit  a rejeter  l’hypothese  emise  que  le  cholera  ne  serait  ori- 
ginairement  que  le  resultat  d’une  intoxication  marremmatique;  on 
peut  seulement  se  demander  si,  dans  les  foyers  cl’endemie,  le  sol  ne 
ferait  pas  l’oflice  de  simple  receptacle,  conformement  a la  doctrine  de 
Pettenkofer. 

La  probabilite  est  done  que  dans  l’lnde,  comme  partout  ailleurs, 
le  germe  du  cholera  a sa  source  premiere  dans  l’organisme  humain. 

La  Ioi  de  propagation  de  la  maladie  montre,  dans  nos  pays,  celle-ci 
toujours  importee  d’un  lieu  infecte  a un  endroit  sain,  soit  par  des 
malades,  soit  par  des  objets  provenant  d’un  foyer  choierique,  sans 
qu’il  ait  ete  possible  de  trouver  un  seul  fait  qui  fit  exception  a cette 

regie,  e'est-a-dire  une  epid6mie  qui  ne  put  etre  rattachee  a une  im- 

/ 

portation. 

Le  cholera  se  regenerant  dans  l’homme,  il  etait  du  plus  haut  in- 
teret  de  determiner  quelle  etait  la  voie  d’eiimination  du  principe  mor- 
bifique.  Sur  ce  point,  des  observations  concluantes  out  demo;itr6  que 
ce  principe  morbifique  se  trouvait  contenu  dans  les  matieres  prove- 
nant des  voies  digestives  des  choieriques. 

Mais  doit-on  admettre,  avec  Pettenkofer  et  Thiersch,  qu’il  n’y  existe 
tout  d’abord  qu’a  Petal,  pour  ainsi  dire,  latent,  etqu’un  certain  degr6 
de  fermentation  soit  necessaire  pour  que  l’activile  loxique  se  de- 
veloppe ! A cct  egard  il  est  permis  de  conserver  des  doutes. 

Quoi  qu  il  en  soit,  on  peut  consid<3rer  comme  un  point  considerable 
dans  Phistoire  etiologique  du  cholera  la  demonstration  de  ce  fait  que 
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les  dejections  des  choleriques  sont  le  premier  receptacle  dugerme  de 
la  maladie.  L’honneur  de  cetle  d£couverte  revient  a M.  ie  docteur 
Pellarin.  On  concoit  des  lors  sans  peine  comment  les  linges,  les 
hardes,  tous  les  objets  qui  environnent  les  choleriques,  comment  les 
lieux  d’aisances,  les  egouts,  les  eaux,  le  sol  poreux  d’une  locality, 
peuvent  devenir  des  receptacles  secondaires,  d’ou  le  principe  morbi- 
fique  se  dSgagera  plus  ou  moins  activement,  selon  les  circonstances, 
si  lien  ne  vient  l’y  detruire.  De  la,  des  indications  pour  la  prophy- 
laxie. 

Mais  quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  le  principe  rnorbifique 
ainsi  61imine  penetre  dans  l’organisme?  quels  sont  les  vehicules  dela 
transmission?  L'etude  des  faits  tend  a exclure  le  contact  par  la  peau ; 
elle  indique  au  contraire,  par  la  maniere  dont  les  dpidemies  se  gen6- 
ralisent  dans  une  locality  que  Fair  ambiant,  Fair  confine  surtout, 
doitetre  le  principal  v6hicule  du  germe,  et  que  i’appareil  respiratoire 
est  la  principale  voie  de  penetration  dans  Forganisme.  Cependant  des 
faits  in contes tables  temoignent  que  l’eau  et  certains  aliments  peuvent 
aussi  servir  de  vehicules,  et  que  par  consequent  la  contamination 
peut  s’op6rer  par  les  voies  digestives. 

L’air  ambiant  etant  le  principal  vehicule  du  principe  gen<5rateur  du 
cholera,  il  s’ensuit  que  ce  principe  se  comporte  a la  maniere  des 
miasmes.  De  la,  on  pourrait  etre  porte  a conclure  a la  possibility  de 
son  transport  au  loin  par  l’atmosphere.  II  n’en  est  pas  ainsi  cepen- 
dant. Tous  les  faits  prouvent  qu’a  Pair  libre,  le  germe  du  cholera  n’a 
qu’une  activity  ephemere,  et  qu’il  s’y  d<5truit  rapidement,  a tel  point 
qu’au  dela  d’un  rayon  tres-peu  eloigne  d’un  foyer  d’emission,  la  pro- 
pagation de  la  maladie  par  l’atmosphere  seule  cesse  d’avoir  lieu. 

Produit  volatile  d’une  certaine  fermentation,  il  nait  et  s’etcint  au 
contact  de  I air  libre.  Sous  ce  rapport,  le  principe  du  cholera  est  cn- 
tierement  comparable  a celui  du  typhus,  qui,  comme  lui,  sc  detruil 
tres-rapidement  a Fair  libre,  sans  jamais  se  propager  au  loin  parl’at- 
lnospherc.  Mais  la  cesse  Fanalogie. 

Si,  au  contraire,  il  estmaintenu  confm6  dans  des  linges,  des  hardes, 
des  objets  souilles  par  les  dejections,  le  principe  du  cholera  pent  y de- 
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meurer  ii  l’6tat  latent  jusqu’au  jour  ou,  venant  au  contact  tie  l’air 
libre,  dans  certaines  conditions  d’humidite  et  de  chaleur,  il  r6vele 
tout  a coup  une  activity  morbifique.  C’est  peut-etre  encore  ainsi 
qu’infiltre  dans  un  sol  poreux,  il  s’en  degage  a un  moment  donn6, 
sous  rinfluence  ties  conditions  que  nous  avons  elites,  et  produit  ces 
efflorescences  ephemeres  qui  suivent  parfois  les  grandes  epidemies. 

Le  cholera  importe  dans  une  localile  ne  s’y  propage  pas  n^cessaire- 
ment,  et  s’il  s’y  propage,  il  ne  prend  pas  partout  une  egale  extension  ; 
en  d’autres  termes,  la  transmission  est  un  fait  tres-variable  el  subor- 
tlonne  a ties  influences  tie  milieu  et  a ties  aptitudes  intlividuelles.  La 
cessation  dune  epitleinie  tie  cholera  lient  a l’action  combinee  de  deux 
causes  : a la  resistance  qu’offrent  a la  transmission  les  in di vidus  sur- 
vival! ts  et  a l’extinction  plus  ou  moins  rapide  du  germe  morbifique. 
Telle  est,  reduite  a ses  points  fondamentaux,  la  doctrine  etiologique 
adoptee  unanimement  par  la  conference,  comme  etant  l’expression 
fidele  ties  faits  observes  dans  tous  les  pays,  et  comme  devant  servir  tie 
base  a la  prophylaxie  du  cholera. 

A 1’appui  du  rapport  ou  se  trouvent  ainsi  resolues,  autant  que  le 
permettaient  les  faits  acquis  a la  science,  les  questions  relatives  a 
l’etiologie  du  cholera,  on  trouvera  dans  le  document  X (1)  l’expose 
de  la  marche  et  du  mode  tie  propagation  tie  la  derniere  epidemie 
en  1865. 

Une  carte  (2)  annexee  a ce  travail,  du  a M.  le  docteur  Bartolelti, 
permet  tie  suivre,  dans  ses  grandes  lignes,  la  progression  de  la  mala- 
die,  elape  par  etape,  depuis  l’Jnde  jusqu’en  Amerique,  et  meme  sa 
retrocession  vers  le  golfe  Persique,  la  Mesopotamie  et  la  Perse  avec 
les  pelerins  revenant  tie  laMecque. 

(1)  Page  2ft5  ct  suivantes. 

(2)  Voyez  a la  tin  du  volume. 
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TROISIEME  P ARTIE 

FROPI1YLAXIE  DU  CHOLERA. 


Les  questions  relatives  a la  prophylaxie  se  trouvaient  comprises 
dans  le  troisieme  groupe  du  programme ; mais  comme  elles  y etaient 
un  pen  enchevetrees,  la  conference  cliargea  une  commission  de  revi- 
ser cette  partie  du  programme  et  dc  proposer  une  mtfthode  a suivre. 
Cette  commission,  dans  un  rapport  motive  (1),  rangcales  questions  de 
prophylaxie  a resoudresous  trois  chefs  principaux,  savoir  : 

1°  Preservation  par  des  mesures  hygicniques  locales; 

2°  Preservation  par  des  mesures  quarantenaires; 

3°  Preservation  par  des  mesures  sanitaires  speciales  pour  l’Orient. 

Ce  plan  fut,  devanl  la  conference,  l’objet  denombreuses  critiques 
porlant  principalement  sur  l’enonc6  des  questions.  II  s’ensuivit  qu’un 
certain  nombre  de  membres  jugerent  a propos  de  presenter  un 
contre-projet  qui  pourrait  etre  utilise  a tilre  de  renseignement  (2). 

Sans  entrer  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  a ce  sujet,  disons  que  la 
conference,  tout  en  adoptant  le  programme  de  la  commission  presque 
dans  sa  lotalite,  reserva  aux  commissions  futures  le  droit  d’utiliser  le 
contre-projet.  Dc  fait,  celui-ci  fut  g6neralcment  adopte. 

La  conference  tout  entiere  se  partagea  en  trois  commissions,  lilies 
an  sort,  pour  l’etude  des  questions  comprises  sous  les  trois  chefs  sui- 
vanls  : 

1°  Mesures  d’hygiene ; 

2°  Mesures  de  quarantaine ; 

3"  Mesures  a prendre  en  Orient. 

(1)  Document  XI,  page  311  el  suivunles. 

(2)  Document  XII,  page  319  ct  suivantes. 
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I 

MESURES  D’UYGIENE. 

Le rapport  (1)  presente  ala  conference  sur  ces  mesures,  oeuvre  dc 
M.  le  docteur  Monlau,  Iraite  presque  exclusivement  des  resultats  fa- 
vorables  qu’il  cst  permis  d’altendre  de  L’application  des  regies  gene- 
rates de  l’hygiene.  Aussi  la  commission  a-t-elle  charge  un  de  ses 
membres,  M.  le  docteur  Miihlig,  d’un  travail  compfementairc  sur  la 
disinfection  appliepfee  a la  propbylaxie  du  cholera  (2),  ou  cette  ques- 
tion importante  est  traitee  avec  le  plus  grand  soin.  Plus  tard,  la  con- 
ference, elle-meme,  ne  trouvant  pas  dans  le  rapport  des  indications 
suffisantes  sur  les  mesures  d’hygiene  applicables  aux  navires  en  temps 
de  cholera,  exprima  le  veeu  qu’une  addition  fut  faite  a ce  sujet.  M.  lc 
docteur  Lenz,  membre  de  la  commission,  combla  cette  lacune  d’une 
maniere  tres-salisfaisante  dans  une  note  additionnelle  (3). 

Les  conclusions  adopfecs  par  la  conference,  an  sujet  des  mesures 
d’hygiene,  peuvent  etre  resunrfees  com  me  il  suit  : 

Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  dc  moyens  capablcs 
d’dteindre  surement  les  foyers  emfemiques  du  cholera,  on  pent  espe- 
rer  d’y  parvenir  par  un  ensemble  dc  mesures  parmi  lesquelles  celles 
qui  relevent  de  l’hygiene  proprement  dite  auront  le  principal  role. 

L’hygiene  navale,  en  temps  de  cholera,  doit  prendre  en  considera- 
tion le  mouillage  des  navires  dans  un  port  contamine,  le  choix  des 
vivres,  de  l’eau  potable,  lfetat  de  sante  des  homines  qu’on  embarque  , 
la  condition  des  efiets  a usage  qui  les  accompaguent,  la  nature  des 
march andises  a embarquer;  elle  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  suites 
funestesde  l’encombrement,  l’imporlance  d’une  bonne  aeration  dans 
loutes  les  parties  du  navirc,  cello  de  la  dcsinfection  constante  dc  la 
senline  ct  des  lieux  d’aisances;  en  cas  de  cholera  a bord,  l’uiilite 

(1)  Document  Xlll,  pa^e  325  et  suivantes. 

(2)  Document  XIV,  page  384  et  suivantes. 

(3)  Document  XV,  page  415  et  suivantes. 
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d isolcr  les  premiers  malades,  de  jcter  do  suite  a la  mer  toutes  leurs 
dejections,  et  de  disinfector  immidiatement,  et  au  fur  el  a mesure, 
tous  les  eflets  et  objelssouillis  par  celles-ci,  sans  compter  les  mesures 
de  disinfection  generale  dont  1c  navire  cholirisi  doit  elre  l’objet. 

Toutes  ces  questions,  et  d’autres  encore,  sont  traitiesavec  les  de- 
tails nicessaircs  dans  la  note  additionnelle  dont  il  a iti  parli  plus 
haut  (1). 

Le  rapport  traite  en  outre  de  la  police  sanitaire  des  ports  et  des 
raoyeus  d’assainissement  a mettrc  en  usage  dans  un  but  prophylac- 
tic. II  signale  les  mesures  hygiiniques  qui,  dans  l’assamissement 
des  villes,  out  Ie  plus  d’importance  au  point  de  vue  du  cholera.  Il  in- 
siste  sur  l’organisation  de  l’assistance  publique  en  temps  d’ipidimie  ; 
sur  les  regies  applicables  a l’isolement,  au  deplacement,  a la  dissemi- 
nation des  agglomirations  d’hommes,  corps  de  troupes,  caravanes,  etc. 
soit  pour  les  preserver  du  cholira,  soit  pour  en  garantir  les  popula- 
tions roisines.  Bref,  le  rapport  s’attache  a signaler  les  avantages  dija 
obtenus  et  ceux  qu’on  peut  espirer  de  I’application  convenable  des 
mesures  d’hygiene  dans  la  prophylaxie  du  cholera. 


l»o  la  tlcslnrection  appluiuce  au  cholera. 

Il  est  incontestable  que,  parmi  ces  mesures,  la  disinfection  joue  un 
grand  role.  Il  importait  done  de  diterminer  avec  soin  quels  devaient 
etre  les  agents  a employer  de  prifirence,  dans  ce  but,  selon  les  cas. 
C’est  ce  que  la  confirence  s’est  appliquie  a faire  autant  que  le  per- 
mettait  1 etat  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

Par  la  disinfection,  appliquie  au  cholira,  on  a pour  but  de  ditruire 
dans  les  dejections,  dans  Pair,  dans  l’eau,  dans  le  sol,  dans  les  objels 
susceptibles  d’imprignation,  dans  un  navire,  une  salle  d’hopital,  par- 
tout  enfm  ou  l’on  suppose  sa  prisence,  le  principe  morbifique  de  la 
maladie. 

Nous  ne  pritendons  pas  qu’on  ait  complitement  riussi  jusqu’Ji 


(1)  Document  XV. 
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present  a atteindre toujours  ce  risultat,  nous  disons  seulement  que  la 

est  lc  but  poursuivi  par  la  disinfection. 

En  principe,  tout  agent  capable  de  ditruire  la  matiere  organique, 
ou  de  la  riduire  a l’itat  d’inertie  est  par  cela  merae  un  disinfectant. 
Mais  dans  la  pratique,  il  s’en  faul  de  beaucoup  que  tout  agent  doui 
de  cette  puissance  soit  applicable.  Un  bon  disinfectant  doit  souvent 
riunir  deux  propriitis  qu’on  ne  rencontre  pas  d ordinaire  ensemble. 
En  meme  temps  qu’il  doitditruire  le  principe  morbifique,  il  importe, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu’il  n’altere  pas  la  substance  a disinfecter  ou 
qu’il  n’exerce  pas  une  action  nuisible  sur  l’homme.  Or  la  nicessiti  de 
satisfaire  a ces  deux  exigences  est  le  principal  obstacle  a 1 adoption, 
dans  la  pratique,  d’un  grand  nombre  d’agcnts  qui  ont  pour  effet  de 
ditruire  a la  fois  le  genne  et  la  substance  contaminie.  D’un  autre  coti, 
l’importance  qu’il  v a souvent  a minager  celle-ci  fait  qu’on  a ili  ameni 
a employer,  comme  disinfectants,  des  agents  dont  I’action  est  douteuse. 

Ceci  posi,  on  comprend  que  clans  la  pratique  de  la  disinfection  on 
ne  saurait  itablir  de  regie  absolue  quant  au  choix  de  l’agenl,  qui  doit 
etre  subordonni  a la  nature  de  la  substance  a disinfecter. 

La  confirence,  par  1’organe  de  M.  Miihlig,  a passi  successivement 
en  revue  tous  les  agents  qui  ont  iti  priconisis  comme  disinfectants 
par  rapport  au  cliolira,  et  elle  s’est  appliquie  a en  diterminer  la  va- 
leur  relative  selon  les  circonstances. 

C.’est  ainsi  qu’ont  iti  itucliies  : 

1°  L’ aeration,  c’est-a-dire  la  ventilation  a I’air  libre,  moyen  simple, 
applicable  surtoul  aux  objets  qu’il  ne  faut  pas  altirer,  et  tres-efficacc 
lorsqu’on  peut  y consacrer  l’espace  et  le  temps  niccssaires. 

2°  La  calorification,  moyen  excellent  quancl  elle  est  poussie  a line 
haute  tempirature,  mais  qui  devicnt  alors  un  agent  destructeur,  appli- 
cable seulement  h certains  cas,  ou  a 1’aide  de  procidis,  tels  que 
le  llambagc,  qui  en  limitent  Taction. 

Comme  addition  il  ce  qui  est  dit  clans  le  rapport  sur  la  calorifica- 
tion, nous  avons  proposi,  et  la  confirence  l’a  approuvi,  d’utiliser  le 
calorique  comme  disinfectant  applicable  a tous  les  effets  ii  usage  sur 
les  navires  a vapeur. 
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Le  nioycn  pratique  consisterail  a installer  sur  cos  navires  une  eluve 
convenable  qui  scrait  mise  en  communication  avec  les  chaudieres  et 
recevrait  ainsi  a volonte  de  la  vapeur  porlee  a une  temperature  suffi- 
sante  pour  detruire  rapidement  les  germes  morbifiques,  sans  alterer 
les  linges  ni  les  hardes  a disinfecler.  Ces’  appareils  seraient  surtout 
utiles  auxpaquebots  qui  font  do  grandes  traverses,  et  a ceux  qui  por- 
tent des  emigrants  ou  des  troupes. 

3°  L ’immersion  dans  Veau,  qui  ne  peut  etre  pratique  avec  avan- 
lage  que  dans  certaines  conditions,  en  mer  par  exemple. 

4 Enfin,  les  substances  qui  agissent  chivniquement  et  dont  Je 
nornbie  est  ties-considirable,  si  l’on  considere  seulement  leur  pro- 
priete  desinfectante,  mais  en  realite  tres-restreint,  si  I’on  tient  compte 
egalement  de  leur  innocuite  par  rapport  a l’objet  contamine.  Nous 
renvoyons  au  travail  de  M.  le  D1  Muhlig  pour  Enumeration  de  ces 
agents  et  Indication  de  leur  valeur  relative  dans  1’application. 

La  divei  site  des  objets  ou  matieres  qui  doivent  etre  soumis  a la 
disinfection,  la  necessite,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ne  pas  alterer 
l’objet  contamine,  les  conditions  variables  au  milieu  desquelles  on 
doit  operer  font  que  les  precedes,  pas  plus  que  les  agents  a employer, 
ne  sauraient  etre  les  memes  dans  tous  les  cas.  Tantot  l’agent  desinfec- 
tant  devia  etre  mis  en  usage  a l’etat  de  gaz  ou  de  vapeurs,  tantot 
sous  tonne  liquide,  tantot  a l’etat  sec  et  pulverulent.  On  concoit  aussi 
combien  la  question  de  depense  doit  influer  sur  le  choix  de  1’agent. 
Tous  ces  points  sont  trades  dans  le  travail  de  M.  le  D1'  Muhlig. 

Dirons-nous  maintenant  que  la  conference  a resolu  le  difficile  pro- 
blemc  d indiquer  des  precedes  de  disinfection  toujours  applicables  et 
surement  efficaces  contre  le  cholera?  Non,  certes  : car,  s’il  est  de- 
menti equ  une  haute  temperature  et  certains  agents  corrosifs  sont 
capables  dc  detiuire  toute  propriite  morbifique  dans  les  detritus  or- 
ganiques,  il  s en  faut  de  beaucoup  que  I’efficacile  des  precedes  en 
usage  pour  detruiie  le  gertne,  tout  en  respeclani  la  substance  orga- 
nique,  ait  ili  mise  hors  de  doute  par  de  severes  experimentations. 
Ouoi  qu  il  en  soil,  quelques-uns  des  resullals  acquis  sont  assez  encou- 
rageanls,  pour  qu’on  persevere  dans  cel  ordre  de  recherches. 
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MESURES  DE  QUAlUNTAINE. 

1°  llcgre  d'utilite  tics  mcswrcs  quarantenaires. 

Si  tout  le  raonde  est  a peu  pres  d’accord  sur  Futility  des  mesures 
d’hygiene  en  temps  de  cholera,  il  ii’en  est  plus  de  meme  a l’endroit 
des  mesures  restrictives  ou  de  quarantaine.  Sans  compter  ceux  qui 
les  repoussent  absolument  parce  qu’ils  ne  croient  pas  a la  transmissi- 
bilit6  de  cette  maladie,  bon  nombre  nient  leur  efficacit6,  soil  parce 
qu'ils  regarden t leur  application  rigoureuse  comrae  impossible,  soil 
parce  qu’elant  persuades  que  le  cholera  se  propage  a grande  distance 
par  1’atmosphere,  ils  ne  comprennent  pas  qu’on  ait  la  pretention  de 
l’arreter  dans  sa  marche. 

Les  uns  comme  les  autres  admettent  que  les  mesures  de  quaran- 
taine sont  inutiles,  et  consid6rant,  d’un  autre  cote,  le  prejudice  qu’elles 
occasionnent  au  commerce,  ils  concluent  a leur  suppression.  II  iin- 
porte,  avant  tout,  de  r6pondre  a ces  objections. 

On  ditque  les  mesures  de  quarantaine  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 
11  cn  serait  ainsi,  sans  doute,  si  le  cholera  se  propageait  au  loin  par 
l’atmosphere ; or  on  a vu  plus  haut  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  pre- 
tendu  mode  de  propagation.  II  en  serait  de  meme  si  ces  mesures 
avaient  toujours  ete  impuissantes  contre  la  propagation  de  la  maladie ; 
mais  on  a vu  aussi  combien  cette  assertion  6tait  erronee.  Et  s’il  est 
vrai  qu’elles  out  6t6  tres-souvent  inelficaccs,  n’est-ce  pas  a rinsuffi- 
sance  du  prociSde  d’application  qu’il  faut  l’attribuer?  Mais,  dira-t-on,a 
quoi  servent  des  mesures  qui,  dans  1’application,  sont  le  plus  souvent 
inellicaces  Ik  ce  sujet,  il  est  bon  de  s’expliquer.  Oui,  il  est  incontes- 
table que  dans  bien  des  cas  les  mesures  de  quarantaine  sont  inappli- 
cablcs,  ou  sonld  une  elficacit6  tres-restreinte.  En  Europe,  par  exemple, 
qui  pioposcra  s6ricusement  d’entraver  les  relations  conlincntales  par 
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de  tellcs  mesures?  personne  assuremcnt.  En  faut-il  conclureque  nulle 
part,  en  Europe,  dies  ne  seront  applicables  avec  avantage  ? Et  parce 
que  le  cholera  pourra  venir  un  jour  ou  I ’autre  par  la  voie  de  terre, 
faut-il  le  laisser  pdidrer  directement  par  importation  maritime?  Nous 
lie  sommes  pas  de  cet  avis.  Les  personnes  qui  trouvent  inconsequente 
la  pratique  qui  consiste  a fermer  la  voie  de  mer  a 1’importalion  du 
cholera,  alorsque,  par  force  majeure,  la  route  de  terre  reste  ouverte, 
raisonnent  comme  si  I’on  devait  admettre  qu’une  precaution  n’est  utile 
que  tout  autant  qu’elle  donne  une  garantie  absolue.  Tout  ou  rien,  di- 
sent-elles.  Ce  raisonnement  nejsoutient  pas  l’examen.  Dans  la  pratique 
des  clioses  de  ce  monde,  la  garantie  absolue  iTexiste  pas ; il  n’v  a que 
des  probability.  On  ne  saurait  demander  aux  mesures  de  quarantaine, 
si  ligouieuses  qu  elles  soient,  que  des  probability  de  garantie  plus  ou 
moins  grandes.  Quand  nous  fermons  seulement,  fautc  de  mieux,  la 
porte  maritime  au  cholera, Tious  diminuous  d’autant  les  probability 
d impoi  tation,  et  1 experience  est  la  pour  prouver  que,  dans  certains 
cas,  cette  precaution  a suffipour  garantir  le  point  menace.  Seulement, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  il  faut  que  le  prejudice  cause  par 
l’interdiction  ne  soil  pas  superieur  a la  somme  des  avantages  qu’on 
espere  en  tirer. 

On  a pretendu  encore  que  les  mesures  de  quarantaine  6taient  ren- 
dues  illusoires  par  l’impossibilite  de  reconnaitre  toujours  certains  ca- 
racteres  de  la  maladie  faciles  a dissimuler  : telle  serait  la  diarrhde 

t 

cholerique,  si  benigne  en  apparence  et  si  dangereuse  pourtant  au  point 
de  vue  de  la  contamination,  diarrhee  qui,  selon  certains  auteurs,  se 
prolongerait  parfois,  avec  ses  caracteres  virulents,  an  j del  a du  terme 
de  la  quarantaine.  Cette  objection  rentre  dans  la  categorie  de  la  pr£- 
cMente. 

En  admcttant  qu’il  y ait  des  cas  ou  la  diarchy  virulente  puisse  se 
prolonger  au  dela  du  terme  de  la  quarantaine  et  echapper  a la  surveil- 
lance, ces  cas  sont  assur6mcnt  tres-rarcs  et  diminueraient  dans  une 
bicn  faible  proportion  les  probability  de  garantie  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  de  la  quarantaine  fondec  sur  la  regie  generalc;  ils  ncren- 
draient  pas  pour  ccla  la  garantie  nulle,  ni  illusoirc. 
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En  definitive,  les  mesures  de  quarantaine  ne  donnent  jamais  line  ga- 
ranlie  absolue ; elles  diminuent  seulement  les  chances  de  l’importa- 
tion,  et  cela  dans  une  proportion  qui  varie  avec  les  moyens  mis  en 
usage  et  avec  la  sy  verity  de  leur  application . 

Reste  robjection  principale,  celle  fondle  sur  les  prejudices  resultant 
des  mesures  de  quarantaine,  prejudices  qui  seraient,  assure-t-on, 
supdrieurs  a lours  avantages.  Est-il  vrai,  en  d’autres  termes,  que  les 
quarantaines  apportent  dans  les  relations  internationales  et  sociales  des 
troubles  dont  la  consequence  se  traduit,  non-seulement  par  des  pertes 
d’argent,  mais  encore  par  un  etat  de  misere  et  des  maladies  dont  le 
resultat  est  une  mortality  sup6rieure  a celle  qu’occasionrierait  une 
epidemie  de  cholera.  S’il  en  etait  veritablement  ainsi,  on  deviai.L  a 
coup  sur  y renoncer.  Mais  les  etudes  de  la  Conference  sur  ce  point 
ne  laissent  aucun  doute  : il  n’est  pas  vrai  qu’en  aucun  pays  les  con- 
sequences des  quarantaines  aient  6te  plus  graves  que  cedes  d’une  epi- 
demie de  cholera. 

Une  quarantaine  efficace,  si  severe  qu’elle  soit,  est  moins  cruelle 
pour  les  populations  qu’une  epidemie  cholerique.  La  seule  question 
discutable  est  de  savoir  si,  dans  un  cas  donne,  le  degr6  d’efficacite, 
c’est-a-dire  la  chance  d’eviter  la  maladie,  est  proportion  n£  au  preju- 
dice r6el  qu’entraine  une  mesure  restrictive.  A cet  egard  nous  croyons 
qu’on  ne  saurait  donner  une  r£ponse  generate,  attendu  que  l’efficacity 
des  quarantaines,  de  meme  que  les  prejudices  qui  en  r&sultent,  varient 
selon  les  pays  et  les  circonstances.  C’est  ainsi  qu’en  Europe,  si  l’on 
appliquait  contre  le  cholera  des  quarantaines  sur  les  frontieres  des  di- 
vers l^tats,  I’efficacity  serait  foible  et  le  prejudice  6norme;  c’est  encore 
ainsi  qu’en  Angleterre,  ou  l’interet  commercial  a un  si  grand  role,  et 
ou  le  cholera  n’a  jamais  exerce  de  tres-grands  ravages,  on  peut  discu- 
ter  si  la  probability  d’echapper  au  cholera  par  des  quarantaines  severes 
compenserait  les  troubles  considerables  qui  en  resulteraient  pour  le 
commerce. 

Que  si  maintenanton  considere  les  contrees  m6ridionales  de  l’Europe 
ou  le  cholera,  favorisi;  par  le  clirnat  el  une  mauvaise  hygiene,  sevit 
d’ordinaire  avec  une  cruelle  intensity;  oil,  par  la  terreur  qu’il  inspire 


44  PKOl'flYLAXIE  DU  CHOLEIU. 

dux  populations,  il  a pour  efl'et  de  suspendre  loules  les  transactions, 
d augmcnter  la  misere  et  de  troubler  profondement  l’ordre  social  ; 
el  qu  on  objecte  a ces  populations  eprouv^es  que  les  mesures  restric- 
tives  contre  le  cholera  troubleront  leur  commerce  ct  n’auront  d’ail- 
leurs,  par  la  force  des  choses,  qu’une  efficacit6  douteuse;  dies  vous 
repondront  qu’a  leurs  yeux  l’int6ret  qui  prime  tons  les  aulres  est  de 
fame  le  possible  pour  les  preserver  do  cholera,  dut  leur  commerce  en 
souffrir,  dussent  les  mesures  n’avoir  qu’une  efficacite  incertaine. 

Qu’enfin  on  se  transporte  dans  certains  pays  qui,  par  leur  confi- 
guration, leur  peu  de  relations  exlerieures,  se  pretent  a Implication 
rigoureuse  de  mesures  quarantenaires,  sans  grand  prejudice  et  avec 
une  efficacite  prouvde  par  Inexperience  : dira-t-on  qu’ici  les  inconvS- 
nients  l’emportent  sur  les  avantages  et  que  ces  pays  ont  tort  de  se  pre- 
server par  une  severe  sequestration  ? Il  n’v  a done  pas  de  regie  inva- 
1 iable  a etablir.  Ici,  la  quarantaine  offrira  une  garantie  presque  certaine 
sans  piejudice  serieux  pour  les  populations ; la,  elle  causera  un  trouble 
considerable  sans  compensation  suffisante ; ailleurs,  et  e’est  le  cas  or- 
dinaire  en  Europe,  avec  une  perturbation  limitee  elle  ne  donnera 
qu  une  garantie  incomplete,  elle  ne  fera  le  plus  souvent  que  retarder 
1 f'poque  de  1 invasion  ; mais  gagner  du  temps,  en  cela  comme  eu 
toutes  choses,  n est-ce  pas  deja  beaucoup? 

En  paieille  matiere,  ilsemble  bien  que  chaque  pays  est  le  meilleur 
juge  de  son  propre  interet. 


® Wo  <i«ai'anlainc  couiro  le  cholera. 

Les  considerations  precedences  ontde  inurement  pesees  par  la  con-  • 
feience.  Le  lapportdu  Dl  Bartoletli  sur  les  mesures  quarantenaires  (1) 
cn  fait  foi.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  preciser  la  porlee  de  ces 
mesures  et  d’indiquer  les  moyens  d’exeention  qu’elles  comportent. 

En  paitant  du  lail  acquis  que  le  cholera  est  transmissible  par  l’ap- 
juociic  de  1 homme  tnaladc  ou  d’objets  contamines  par  lui,  les  me- 


(1)  Document  NVJ,  page  k 23  et  suivuules. 
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surcs  dc  quarantaine  out  pour  but  d'interrompre  toule  communication 
compromettante  entre  un  pays  sain  ct  les  provenances  d’un  pays  in- 
lecte.  Lc  moyen  le  plus  stir  d’atteindre  ce  resultat  serait,  sans  contre- 
dit,  de  suspendre  toule  relation  avec  lc  foyer  cholerique;  mais  on 
comprend  de  suite  qu’un  moyen  aussi  radical  n’est  applicable  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  le  foyer  de  la  maladie  est  tres- 
limite,  et  quand  surtout  le  but  a atteindre  est  la  preservation  de  lout 
un  pays,  comme,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  garantir  l’Europe 
entiere  de  1’importation  du  cholera  par  les  pelerins  revenant  de  la 
Mecque. 

A part  ces  circonstances  exceptionnelles,  les  mesures  reslrictives 
contre  le  cholera  consistent  a n’admettre  les  communications  avec  le 
pays  containing  que  moyennant  certaines  precautions,  et  a ne  recc- 
voir  les  provenances  qui  en  arrivent  qu’apres  des  epreuves  jugees 
suffisantes  pour  etablir  que  ces  provenances  ne  portent  pas  avec  elles 
le  germe  de  la  maladie. 

Ces  epreuves  s’appliquent  ii  la  fois  aux  homines  etaux  choses.  Pour 
les  homines,  e’est  la  sequestration,  pendant  un  certain  temps,  avec 
isolement ; pour  les  choses,  e’est  la  cl6sinfection.  La  sequestration 
s’opere  dans  les  lazarets  ou  a burd  des  navires  compromis.  La,  les 
personnes  sequestrees  doivent  rester  exemptes  de  communication  avec 
le  dehors  pendant  le  temps  juge  necessaire  pour  prouver  qu’elles  ne 
portent  pas  en  elles  le  principe  du  cholera. 

\ 

La  sequestration  est  mise  en  usage  principalement  pour  les  prove- 
nances maritimes ; mais  elle  peut  etre  aussi  pratiquee  pour  les  prove- 
nances de  terre,  et  alors,  outre  des  lazarets,  elle  suppose  l’etablisse- 
ment  de  cordons  sanitaires  destines  a metlre  obstacle  aux  communi- 
cations clandestines  entre  lc  pays  infecte  et  le  pays  sain.  Les  mesures 
lesti ielives  du  cote  de  terre  out  ete  l’objet  dc  vives  critiques,  les  lines 
justes,  les  autres  mal  fondees.  On  a rcproche  avec  raison  aux  cordons 
sanitaires  pratiques  en  Europe , lors  de  la  premiere  invasion  du 
choleia,  de  n avoir  pas  empechd  I’extension  dc  la  maladie  et  d’avoir 
meme  conlribu6  a la  r6pandre;  mais  on  a eu  tort  de  conclure  de  cette 
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do  terre,  el.  les  cordons  qui  cn  sont  la  consequence,  etaient  loujours 
inutiles  et  meine  nuisibles.  Le  raisonnement  montre  et  l’expGrience  a 
prouve  quo,  dans  les  pays  ou  la  population  cst  clair-semee  et  ou  les 
les  communications  sont  races  et  n’ont  lieu  qu’a  travers  des  defiles 
faciles  a surveiller,  les  cordons  sanitaires  convcnablement  6tablis  pou- 
vaient  arreter  la  marclie  du  cholera. 

Des  observations  faites  sur  certains  points  de  la  Russie  et  dans  1’em- 
pire  ottoman  sont  a cet  egard  tres-probantes. 

Aussi  la  Conference  a-t-elle  admis  que  si  los  cordons  sanitaires  eta- 
blis  au  milieu  de  populations  denses  ou  les  relations  sont  faciles  et 
nombreuses,  n’ont  pas  d’effet  utile,  ils  peuvent  au  contraire  rendre 
de  grands  services  dans  les  pays  ou  la  population  est  rare,  ou  les  com- 
munications sont  difficiles,  ou  bien  lorsqu’ils  out  pour  but  de  circon- 
scrire  et  d’isoler  un  foyer  tres-limite  de  cholera. 

Un  lazaret  affecte  a la  quarantaine  des  provenances  de  cholera, 
homines  et  choses,  doit,  pour  donner  une  garantie  serieuse,  r6unir 
un  ensemble  de  conditions  que  l’on  trouvera  indiquees  avec  soin  dans 
le  rapport  adopte  par  la  Conference  (1). 

II  n’est  pas  toujours  possible  de  realiser  ces  conditions.  On  doit  pre- 
voir  le  cas  ou,  quoi  qu’on  fasse,  le  mouvement  maritime  sera  tel  qu’il 
deviendra  impossible  d’etablir  un  lazaret  assez  spacieux  pour  rece- 
voir,  en  temps  de  cholera,  dans  des  conditions  convenables,  la  totalile 
des  voyageurs  en  etat  de  suspicion.  On  pourvoit  alors  a eelte  insuffi- 
sance  par  des  installations  temporaires  adaptees  aux  circonstances,  par 
des  camps  sanitaires  dans  des  endroils  bien  choisis  s’il  s’agit  de 
troupes  (2)  ou  de  pelerins;  ou  bien  encore  en  autorisant  la  quaran- 
taine a borddes  navircs  en  suspicion,  toutes  les  fois  que  ces  navires  se 

(1)  Document  XVI,  page  AAO  et  suivantes. 

(2)  C’cst  ainsi  qu’a  son  retour  en  France  1’armee  d’Orient  fut  avec  succes 
soumise  a une  observation  medicalc  dans  des  camps  sanitaires  installes  aux  lies 
de  Sainte-Marguerile,  de  Porquerolles  et  Cavallairc,  conronnement  a 1'in- 
struction  due  a M.  Michel  Levy,  instruction  qui  pourra  toujours  servir  de 
modele  cn  pareil  cas.  ( Instruction  sur  les  mesures  hygidniques  app/icablcs 
aux  camps  destines  a recevoir  les  troupes  revenant  d' Orient.  — Mdmoires  de 
medecine  et  de  chirurgie  mililaires,  2°  serie,  t.  XVII.  Paris,  1856.) 
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prisentent  dans  de  bonnes  conditions  hygiiniques,  sans  encombre- 
ment,  ni  accidents  choleriques. 


3°  Du  regime  quarantenaire  applicable  aux  provenances 

ile  cliolira. 

On  donne  le  nom  de  regime  quarantenaire  aux  ipreuves  imposies 
aux  provenances  d’un  lieu  ou  regne  la  maladie  dont  on  veul  se  ga- 
rantir.  En  principe,  toute  provenance  telle  est  reputee  suspecte;  mais 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  lc  danger  de  contamination  soit  cgal  de 
la  part  de  toutes. 

De  la  une  distinction  importante  adoptee  dans  la  pratique  du  re- 
gime quarantenaire.  Gelui-ci  consiste  : tantot  a soumettre  a une 
simple  surveillance,  qui  ne  dipasse  pas  d’ordinaire  quelques  jours,  le 
navire  suspect  avec  son  equipage  et  ses  passagers  sans  obligation  de 
sijour  au  lazaret,  et  a-Iors  il  recoit  lc  nom  de  quarantaine  d’ obser- 
vation; tantot  a exiger  le  debarquement  des  passagers  au  lazaret,  le 
dechargement  de  la  cargaison  et  la  disinfection  du  navire ; e’est  ce 
qu’on  appelle  la  quarantaine  de  rigueur.  Dans  la  pratique,  la  difficult^ 
est  de  distinguer,  les  uns  des  a utres,  les  cas  ou  ces  deux  modes  de 
quarantaine  sont  specialement  applicables. 

La  question  est  d’un  grand  interet.  Le  premier  mode,  en  eflet, 
d’une  efficacite  moins  certaine,  n’entraine  qu’une  simple  perte  de 
temps;  le  second  implique  en  outre  des  frais  considerables,  mais  il 
donne  plus  de  garanties. 

La  commission  et,  apres  elle,  la  conference  se  sont  clforcees  de 
trouver  une  base  d’appriciation  qui  ripondit  a la  fois  aux  exigences  de 
la  santi  publique  et  il  cedes  du  commerce.  Nous  n’osons  pas  affirmer 
qu’elles  y aient  entierement  reussi. 

Scion  la  conference,  la  quarantaine  d' observation  ne  serait  appli- 
cable qu’ii  des  navires  munis  d 'une  patente  nette , mais  rendus  sus- 
pects, soit  par  des  soupcons  sur  I’etat  sanitaire  du  point  de  dipart,  ou 
par  des  communications  compromcttantes,  soit  par  les  conditions 
hygiiniques  et  sanitaires  du  bord. 
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Dans  ces  cas,  la  quaranlaine  d’observation  aurail  pour  but  de  donner 

le  temps  de  controler  Ies  declarations  faites  par  le  capilaine,  afin  de 

decider,  en  connaissance  de  cause,  si  Ton  doit  appliquer  au  navire  la 
t » 

quaranlaine  de  rigueur  ou  l’admeltre  en  libre  pratique. 

Pour  tous  les  navires  porteurs  d’une  patente  brute , dans  quelques 
conditions  sanitaires  qu’ils  soient  d’ailleurs,  la  quarantaine  de  rigueur 
serail  de  droit.  On  Pappliquerait  ggalement  aux  navires  qui,  bien  que 
munis  d’une  patente  nette,  auraient  eu  des  accidents  chol<5riques  a bord. 

Ainsi,  pour  la  majorite  de  la  conference,  la  nature  de  la  patente 
(nette  ou  brute)  serait  le  principal  criterium  du  regime  quarantenaire 
a appliquer. 

Nous  avions  propose  une  base  depreciation  beaucoup  plus  large 
et  plus  pratique. 

Nous  proposions  de  dire  : 

« La  quarantaine  d’observation  est  applicable,  en  temps  de  cho- 
lera, a tout  navire  dont  la  condition  sanitaire  est  seidement  sus- 
pectc , quelle  que  soil  la  teneur  de  sa  patente,  pourvu  qu’il  ne  se  soil 
manifesto  a bord  aucun  indice  de  cliol6ra  et  que  la  cargaison  ne  soit 
pas  compromettante. 

■)  En  cas  de  quarantaine  d’observation,  les  passagers  peuvent  rester 
a bord  si  le  navire  n’est  pas  encombre  et  s’il  est  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygieniques ; la  disinfection  des  hardes  et  de  tous  les  objets 
compromettants,  ainsi  que  des  parties  suspectes  du  navire,  a lieu  sans 
dichargement  prealable. 

” La  quarantaine  de  rigueur,  c’est-a-dire,  avec  debarquement  obli~ 
(jaloire  au  lazaret,  des  passagers,  des  merchandises  et  disinfection 
generate  du  navire,  est  applicable,  en  temps  de  cholera,  a tout  na- 
vire, quelle  que  soit  sa  patente  do  sanli,  qui  a eu  des  accidents  chole- 
r/ques  a bord,  ou  dont  la  cargaison  est  de  nature  compromettante,  ou 
dont  les  conditions  hygieniques  sont  jugees  dangereuses.  .« 

Dans  ce  systeme,  la  patente  de  santi,  qui,  en  fait,  n’est  qu’un  cerli- 
(icat  indiquant  l’itat  sanitaire  du  point  de  depart  et  des  lieux  de  re- 
lache,  n’est  plus  le  crilirium  du  rigime  quarantenaire ; ce  soul  les 
conditions  sanitaires  du  navire  qui  le  d6terminenl. 
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Ce  svsteme  repond  a des  n6cessites  imp6rieuses  do  service.  Dans 
les  grands  ports,  il  aurait  pour  r6sultat  d’6viter  l’encombrement  des 
lazarets,  et  par  suite  la  compromission  des  individus  sains;  il  faciliterait 
la  surveillance,  diminuerait  les  frais,  et,  tout  en  offrant  plus  de  ga- 
ranties  a la  sant6  publique,  il  epargnerait  au  commerce  des  charges 
inutiles. 

Apres  une  longue  discussion,  il  fut  rejet6  par  16  voix  contre  11. 

Hatons-nous  d’ajouter  que,  plus  tard,  quand  la  Conference  en  vint 
a regler  les  formalites  de  la  quaranlaine  de  rigueur,  elle  fut  en  quelque 
sorte  amenee  par  la  force  des  choses  a adopter  des  temperaments 
qui  consacrenl  dans  la  pratique  les  distinctions  qu’elle  avait  d’abord 
repoussees. 

Restait  a determiner  quelle  serait  la  duree  de  la  quarantaine  a im- 
poser  aux  personnes  sortant  d’un  foyer  cholerique.  Cette  dur6e  doit 
necessairement  etre  en  rapport  avec  celle  de  l’incubation  de  la  ma- 
ladie,  et  deja  la  Conference  avait  admis,  comme  regie  gen<?.rale,  que  la 
duree  de  1’incubation  ne  depassait  pas  quelquesjours.il  est  de  fail  que 
quand  un  navire  s’eloigne  d’un  port  ou  regne  le  cholera,  et  qu’ainsi  il 
s’est  soustrail  a l’influencedu  milieu  containing  si  quelqu’unabord  a 
emporte  en  lui  le  germe  de  la  maladie,  c’est  d’ordinaire  pendant  les 
premiers  jours  de  la  traversee  que  les  premiers  accidents  se  manifes- 
tent,  bien  rarement  apres  une  semaine.  Done  on  peut  etablir,  comme 
regie,  qu’un  navire  qui  compte  plus  dune  semaine  de  traversee  sans 
aucun  accident  cholerique  a bord,  n’apporte  aucun  individu  ayant  en 
lui  le  germe  de  la  maladie.  Malheureusement  rien  n’est  plus  difficile, 
dans  les  conditions  habituelles  de  la  navigation,  que  d’avoir  la  preuve 
de  eelte  absence  d accidents  choleriques  parmi  l’6quipage  ou  les  pas- 
sagers.  Naguerc  on  se  contentait  de  l’absence  de  cholera  confirme, 
parcc  qu  on  croyait  a l’innocuit6  des  accidents  premoniloires ; mais 
aujourd’hui  qu’il  est  demontr6  (et  la  Conference  peut  revendiquer 
1 honneur  d’avoir  mis  le  fait  hors  de  cloute)  que  la  diarrhec  cholerique 
ou  premomtoire  est  tout  aussi  dangereuse,  au  point  de  vue  de  la  conta- 
mination, que  1’attaque  la  plus  grave,  I’absence  de  cholera  confirm^ 
ne  suflit  plus  il  la  s6curit6  publique;  il  faut  encore  avoir  la  certitude 
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que  depuis  le  depart  aucune  diarrhee  chol6riquc  no  s’est  manifest6e  a 
bord  du  navire.  — Or,  a moins  d’une  surveillance  speciale,  comment 
avoir  cette  certitude,  quand  on  sail  avec  quelle  facility  de  tels  accidents 
peuvent  etre  dissi mules? 

C’est  ainsi  que  maintes  fois  le  cholera  a 6,16  import^  insidieusement 
sous  forme  de  diarrh6e  inapercue,  apres  des  mesures  preventives 
que  Ton  croyait  suffisantes.  Il  y a la,  comme  on  le  voit,  une  grande 
difficulty  d’appr6ciation  dont  la  Conference  devait  tenir  compte. 

Ce  n’est  pas  tout  : il  y a des  cas,  et  la  conference  en  a relate  un 
certain  nombre,  qui  semblent  faire  exception  a la  regie  posee  plus 
haut  relative  a la  duree  de  l’incubalion.  On  a vu  le  cholera  n’edater  a 
bord  de  navires  charges  d’emigrants  ou  de  troupes  que  quinze  et 
vingt  jours  apres  le  depart.  Ces  cas  font-ils  reellement  exception  a la 
regie  g6nerale,  ou  plutot  n’y  faut-il  pas  voir,  ainsi  que  l’a  pense  la 
majority  de  la  Conference,  des  exemples  de  contamination  operee  pen- 
dant la  traversee  par  des  effels  infectes,  ou  bien  encore  des  cas  ou  les 
altaques  de  cholera  avaient  ete  precedees  de  diarrhees  premonitoires 
restees  inapercues?  Quoi  qu’il  en  soit,  fallait-il,  a raison  de  ces  faits 
exceptionnels,  porter  la  duree  de  la  quarantaine  imposee  a toute  per- 
sonne  sortie  d’un  foyer  cboierique  au  dela  du  temps  maximum  indi- 
qu6  par  ces  exemples,  saus  tenir  compte  des  graves  inconvenients  qui 
en  resulteraient  dans  l’application?  La  Conference  ne  l’a  pas  pense. 
Comme  on  ne  saurait,  par  des  mesures  de  ce  genre,  avoir  la  preten- 
tion de  donner  une  garantie  absolue,  mais  seulement  tres-probable, 
elle  a cru  qtCil  suffisait  de  prendre  la  regie  generale  de  l’incubation 
comme  base,  et  de  fixer  a dix  jours  pleins  la  quarantaine  des  prove- 
nances suspectes. 

La  vraie  difficulty  etait  de  determiner,  avec  garantie  suffisante,  le 
moment  ou  doit  commencer  cette  epreuve  de  dix  jours.  A cet  egard, 
il  y eutde  grandes  dissidences.  Compterait-on  les  dix  jours  de  qua- 
rantaine  d’un  navire  arrivant  exempt  d’accidents  cboieriques  appa- 
renls  a dater  de  l’instant  de  son  depart  du  port  contamine?  Mais  qui 
garantissait  quo  durant  la  traversee  il  n’y  aurait  pas  eu  de  diarrbee 
cboierique  h bord,  quand  on  sait  combien  il  est  difficile  de  connailrc 


MESURES  DE  QUARANTAINE. 


51 


la  viriti  sur  ce  point?  II  fnt  done  decide  qu’en  regie  ginirale,  et  a 
moins  dc  garantie  particuliere,  la  quarantainedaleraitdu  jour  del’ar- 
rivee,  e’est-a-dire  du  moment  ou  le  navire  aurait  iti  sounds  a une 
surveillance  speciale. 

Cependant  plusieurs  exceptions  a cette  regie  furent  admises.  On 
reconnut  que  les  paquebots  qui  ont  a bord  un  medecin  commissionne 
ad  hoc  offraient,  par  ce  fait,  une  garantie  serieuse.  On  admit  que  la 
declaration  de  ce  midecin  pourrait  faire  foi  quant  aux  accidents  de  la 
traversee,  et  qu’alors,  si  le  navire  declare  exempt  d’accidents  sus- 
pects se  presentait  dans  de  bonnes  conditions,  on  pourrait  deduire 
de  la  quarantaine  le  temps  de  la  traversee  jusqu’a 'concurrence  de 
neuf  jours;  de  sorte  que  ce  navire  pourrait  n’avoir  a subir  qu’un  mi- 
nimum de  vingt-quatre  heures  d’observation. 

On  a vu  plus  bant  que  la  Conference  avait  posi  en  principe  que  la 
patente  brute  entrainait  la  quarantaine  de  rigueur,  et  que  celle-ci 
devait  etre  purgee  dans  un  lazaret.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
Conference  fut,  par  la  force  des  choses,  amenee  a se  departir  de  cette 
sevO’ife  excessive  qui  devait  avoir  pour  risultat  d’encombrer  les  laza- 
rets et  d’augmenter  les  chances  de  compromission. 

On  reconnut  la  nicessili  de  distinguer,  dans  la  pratique,  les  na- 
vircs  n ayant  f u pendant  leur  traversee  aucun  accident  suspect  a 
bold,  de  ceux  ou  des  accidents  choleriques  se  seraient  manifestes,  ou 
qui  sc  presenteraient  avec  de  mauvaises  conditions  hygiiniques.  La 
quarantaine  de  rigueur,  e’est-a-dire  avec  debarquement  des  passa- 
ges au  lazaret,  ddebargement  compIeL  et  disinfection  generale,  fut 
riservee  aux  navires  des  deux  dernieres  categories.  La  Conference 
admit  que  les  autres,  inemc  avec  patente  brute,  pouvaient  n’etre 
astreints  qu’a  une  simple  observation  avec  disinfection  partielle, 

sans  dichargement  des  marchandises,  ni  dibarquement  des  pas- 
sagers. 


■relies  sont,  dans  leur  ensemble,  les  mesurcs  dc  quarantaine  pro- 
prement  due  propos&s  par  la  Conference.  Plusieurs  d'enlre  piles  out 
vivement  c„ntes(6es  par  nombre  dc  membres  qui  iusistaient  pour 
plus  de  rigueur.  En  somme,  II  est  facile  dc  voir  qu’elles  trabissent, 
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pour  la  plupart,  la  double  preoccupation  dc  garanlir  la  santi  publique 
et  de  manager  les  intirets  du  commerce. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a ili  dit  plus  haul  de  la  disin- 
fection, qui  est  le  compliment  nicessairc  des  mesures  d’isolement,  et 
s’applique  a tous  les  objets  supposis  contaminis,  aux  effets  a usage, 
aux  navires,  a certaines  marchandises  spicifiies.  Le  rapport  de  la  com- 
mission donne  a cesujet  tous  les  ditails  nicessaires. 

On  trouvera  de  plus  dans  le  meme  rapport  (1)  des  considerations 
importantes  sur  deux  formalitis  qui  se  rattachcnt  aux  mesures  de  qua 
rantaine  et  dont  l’exacte  signification  n’a  pas  toujours  ili  bien  com- 
prise. Nous  voulons  parler  de  la  patent e de  sante  et  de  Varraisonne- 
ment.  Nous  y renvovons  le  lecteur.  Nous  ajouterons  seulemenl 
quelques  mots  a la  recommandation  qui  s’y  trouve,  a propos  de  la 
maniere  de  qualifier  le  cholira  sur  la  patente  de  santi. 

II  est  passi  en  usage,  dans  certaines  administrations  sauitaires,  de 
ne  commence!’  a signaler  le  cholera  sur  les  patentes  de  santi  que 
quand  l’ipidemie  est  confirmie,  et  de  nigligerles  premiers  cas  qu’on 
qualifie  de  sporadiques , comme  si  ces  premiers  cas  qui  marquent  le 
debut  de  toute  ipidimie,  n’itaient  pas  de  meme  nature  et  tout  aussi 
dangereux  au  point  de  vue  de  la  transmission  que  les  suivants.  Cette 
habitude  a donni  lieu  aun  abus  de  langage  qui  a fail  employer  l’ipi— 
thete  de  sporadique  pour  qualifier  la  nature  de  la  maladie,  tandis 
qu’elle  ne  signifie  que  cos  isoles  en  petit  nombre.  On  a fait  alors  de 
la  locution  cholera  sporadique  le  synonymc  de  cholera  nostras,  ma- 
ladie non  transmissible  que  foil  oppose  au  cholera  asiatique  suscep- 
tible de  transmission.  Outre  que  celle  locution  est  vicieusc  par  le  sens 
qu’on  lui  donne,  elle  conslituc  un  danger  de  compromission.  Quand 
on  mentionne  sur  la  patente  de  santi  que  dans  tel  endroit  on  observe 
des  cas  dc  cholira  sporadique,  on  donne  prise  a l’iquivoquc  : s’agit-il 
d’une  ipidimie  qui  toujours  commence  par  des  cas  sporadiques,  ou 
bien  de  simples  casde  cholera  nostras ? faut-il  ou  ne  faut-il  pas  don- 
ner  libre  pratique  ? 


(1)  Document  XVI,  page  474  et  Suivantes. 
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La  Conference  a clone  emis  le  voeu  que  ddsormais  on  ne  se  servit 
plus  du  mot  sporadique  comme  qualificatif  de  la  nature  de  la  maladie 
et  qu’on  mentionnat  sur  la  patente,  soit  le  cholera  asiatique,  soit  lc 
cholera  nostras.  Elle  a insistd  en  outre  sur  l’importance  de  signaler 
toujours  les  premiers  casqui  marquent  le  debut  d’une  epidemic. 

On  voit,  par  ces  details,  avec  quel  soin  la  Conference  a etudie  tout 
ce  qui  touche  a la  question  des  quarantaines. 

S’ensuit-il  qu’elle  ait  atteint  compldtement  le  but,  qu’elle  soit  pai- 
venue  a 6difier  un  systeme  irreprochable,  d’unemploi  toujours  facile, 
d’une  efficacite  toujours  probable,  exempt  d’inconvenients  pour  le 
commerce;  en  un  mot,  qui  se  presente,  partout  et  toujours,  comme  une 
mesure  de  salut  public  qui  doit  primer  toute  autre  consideration  ? 
Non,  telle  n’a  jamais  ete  la  pretention  de  la  Conference,  ou  du  moins 
de  celui  qui  ecrit  ces  ligties. 

Le  systeme  propose  est,  comme  nous  1’avons  dit  plus  haul,  le  re- 
sultat  d’une  transaction  entre  les  divers  interets  en  presence,  ceux  de 
la  same  publique  etceux  du  commerce.  II  n’a  lien  cl’absolu,  e’est-a- 
dire  qu’on  ne  saurait  en  attendre  une  garantie  certaine  contre  1’inva- 
sion  du  cholera.  Dira-t-on  qu’a  cause  de  cela  il  est  inutile  et  n’estbon 
qu’a  troubler  toutes  les  transactions?  Mais  dans  lesprocedes  humains, 
ou  trouve-t-on  la  garantie  absolue?  Quelle  est  la  science,  quelle  est 
l’industrie  qui  ait  la  pretention  de  faire  Alter  absolument  un 
danger  ? 

Nous  repetons  que,  dans  la  pratique,  il  n’y  a jamais  que  des  proba- 
bilites,  cl  que  Ton  ne  saurait  attendre  autre  chose  qu’une  garantie 
plus  ou  moins  probable  d’une  mesure  de  quarantaine  quelconque.  La 
question  est  seulement  de  savoir  jusqu’ii  quel  point  le  systeme  pr6- 
conis6  par  la  Conference  olfre  des  garanties  de  preservation  suffi- 
santes  pour  m6riter  consideration. 


La  Conference  s’estcrue  autorisec  a conclure  de  l’experience  acquise 
qu  il  en  serait  ainsi,  dans  certaincs  conditions  favorables  ; mais  elle  a 
reconn  u d avance  que  bien  des  circonstances,  bien  des  interets  se- 
i aienl  un  obstacle  insurmontable  It  l’application  ehicace  deson  systeme, 
ou  le  reduiraient  a n’etre  qu’une  barriere  incomplete,  retardant  seule- 
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ment  1 entree  du  fleau,  fermant  d’un  cote  une  porte,  tandis  que  I’autre 
resterait  ouverte  a l’invasion. 


lih  bien,  dans  cette  condition  meme,  nous  pretendons,  I’histoire  a 
la  main,  que  la  quarantaine  limitee  aux  provenances  inaritimes  peut 
encore  etre  utile  et  parfois  suffire  a la  preservation. 

Nous  n’avons  aucune  illusion.  Tout  en  admettant  que  le  systeme 
est  bon  en  lui-meme,  nous  reconnaissons  qu’une  fois  le  cholera  r6- 
pandu  sur  le  continent  europSen,  il  n’y  a aucune  barriere  artificielie 


capable  de  l’y  arreter  dans  sa  marche  envahissante.  Tout  au  plus  cer- 
tains pays,  grace. a leur  isolement  ou  a leur  configuration,  peuvent-ils 
avoir  la  pretention  fondee  de  s’en  defendre  avec  succes.  Nous  ne 
cioyons  done  pas  a la  possibilite  dune  application  efficacedu  systeme 
propose  partout  en  Europe.  Nous  pensons  en  outre  que  le  principal 
obstacle  a l’adoption  generate  d’un  systeme  identique  de  quarantaine 
contre  le  cholera  vient  moins  de  la  divergence  des  opinions  sur  l’effi- 
cacite  des  mesures  a pratiquer,  que  du  fait  que  tous  les  pays  n’ont  pas 
un  egal  interet  a se  preserver  de  la  maladie,  ou  mieux  que,  dans  cer- 
tains pays,  les  mesures  restrictives  sont  consid6rees  comme  plus  preju- 
diciables  aux  interets  generaux  que  le  mal  cause  par  le  cholera,  lui- 
meme.  Telle  est  l’opinion  en  Angleterre.  Ce  n’est  pas  que  l’Angleterre 
nie  l’efficacite  possible  des  quarantaines  ; mais  elle  dit,  et  peut-etre 
avec  raison,  que  le  maintien  libre  de  ses  relations  avec  le  monde  en- 
lier  est  pour  elie  un  interet  du  premier  ordre  qui  prime  tous  les 
autres ; aussi  s est-elle  contentee  jusqu’ici  de  mesures  dont  l’efficacite 
est  tres-restreinte,  sans  dome,  mais  qui  out  a ses  yeux  1’avantage  de 
ne  pas  troubler  beaucoup  ses  relations. 


Mais  ce  raisonnement  et  cette  maniere  d’agir,  tres-concevables  en 
Angleterre,  sont  loin  d etre  applicables  a tous  les  pays,  et  notamment 
a ceux  qui  forment  le  bassin  de  la  Mediterran^e,  ou  le  cholera  a lou- 
jours  fait  de  si  lerribles  ravages. 

Ainsi  done,  1 opportunity  de  1 application  d’une  quarantaine  severe 
contic  le  choleia  nest  pas  la  memo  partout;  et  cette  consideration, 
d’oit  decoule  l’impossibilite  d’arreter  la  marche  envahissante  du  cho- 
lera une  fois  introduit  sur  le  continent  europecn,  a ete  une  raison  de 
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plus  pour  la  Conference  d’attacher  une  importance  capitale  a trouver 
ties  mesures  qui  auraient  pour  probability  de  pr6vemr  de  nouvelles 
invasions  de  cette  maladie  en  Europe. 

Ill 

MESURES  AYANT  POUR  BUT  DE  PREVENIR  DE  NOUVELLES  INVASIONS 
DU  CHOLERA  EN  EUROPE. 

^impossibility  d’arreter  la  marche  envahissante  du  cholera  en 
Europe  ytant  admise,  la  question  de  combattre  la  maladie  a son  ori- 
gine,  ou  tout  au  moins  de  mettre  obstacle  a son  importation  parmi 
nous,  devenaitle  principal  probleme  a resoudrepar  la  Conference  (1). 

I 

1°  Mesures  de  propliylaiie  dans  l’lnde. 

Combattre  le  cholera  a son  origine,  c’est-a-dire  dans  l’lnde,  y 
eteindre  lesfoyers  permanents  d’ou  la  maladie  ravonne  sous  forme  d’epi- 
demies  envahissantes,  est  une  idee  tres-rationnelle ; aussi  rencontra- 
t-elle  de  nombreux  partisans.  II  semblait,  au  dire  de  certai  nes  personnes, 
que  rien  n’etait  plus  simple  quede  tarir  la  source  du  cholera.  Celui-ci 
etant,  disaient-elles,  le  resultat  des  emanations  d’un  sol  d’alluvion 
charg6  de  detritus  organiques,  il  suffirait,  pour  y mettre  fin,  d’assai- 
nir  la  valiye  et  le  delta  du  Gauge  par  des  travaux  hydrauliques,  et  en 
faisant  cesser  la  coutume  religieuse  qui  consiste  a abandonner  les  cada- 
vres  au  cours  du  fleuve  sacre.  D’bonorables  faiseurs  de  projets  par- 
laient  meme  de  regulariser  le  cours  du  Gauge,  comme  s’il  se  fut  agi 
d’un  mince  ruisseau.  A les  entendre,  les  Anglais  seraientbien  coupa- 
bles  s’ils  n’accomplissaient  pas  une  tache  aussi  facile  ! 

Malheureusement  la  question  est  plus  complexe  et  plus  difficile  a 
rysoudre.  La  cause  de  I’endemie  cholerique  dans  l’lnde  est  encore 
a trouver.  On  a vu  precedemment  ce  qu’il  fallait  penser  de  loutes  les 
assertions  ernises  a ce  sujet.  On  n’a  \>as  memo  encore  de  notions  prd- 

(1)  Document  XVII,  page  484  et  suivantes. 
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cises  sur  toutes  les  localil6s  de  l’lnde  ou  regne  l’end6mie.  Ce  qu’on 
sail  seulement,  c’est  que  ces  foyers  permanents  de  cholera  n’occupent 
pastous  lavallee  du  Gauge  et  qu’ils  sont  d’origine  recente  ; ce  qu’on 
peut  admeltre  raisonnablement,  c’est  que  les  conditions  qui  les  entre- 
tiennent  pourront  etre  detruites.  Mais  un  tel  resultat  ne  saurait  etre 
que  1’ oeuvre  du  temps,  que  la  suite  de  recherches  et  d ’a meliorations 
pers£verantes. 

Force  etait  done,  pour  la  Conference,  de  se  contenter,  quant  a 
present,  d’appeler  1’altention  du  gouvernement  anglais  sur  la  necessit6 
de  faire  etudier  avec  soin  toutes  les  questions  relatives  a 1’endemie 
choierique,  tout  en  continuant  [’application  perseverante  desmesures 
d’hygiene  cleja  entreprises. 

En  attendant  le  resultat  desire,  il  y avail  au  moins  a faire  en  sorte 
de  restreindre  le  plus  possible  le  developpement  des  epidemies  choie- 
riques  dans  1 Inde.  Or,  le  role  capital  qui  revient,  — ainsi  qu’on  l’a 
vu  plus  haul,  — dans  ces  epidemies,  aux  nombreux  pelerinages  dont 
celte  vastecontree  est  le  theatre,  et,  d’autre  part,  les  bons  elfets  d6ja 
obtenus  par  les  premieres  tentatives  de  police  sanitaire  appliquee  a 
plusieurs  de  ces  pelerinages,  indiquent  clairement  la  voie  a suivre  pour 
atteindre  ce  but. 

La  Conference  ne  pouvait  qu’insister  sur  I’extension  a donner  aux 
mesures  deja  prises,  sur  l’importancc  d’y  joindre  d’autres  precau- 
tions ayant  pour  but  de  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des 
pelerins  agglom6res,  et,  en  cas  de  cholera  parmi  eux,  de  mettre 
obstacle  a la  propagation  de  la  maladie  au  moment  de  leur  dissemina- 
tion. Cependanl,  bien  que  les  indications  a remplir  soient  ici  tres- 
claires,  il  nefautpas  sedissimuler  que  la  solution  pratique  du  pro- 
bleme  ne  soit  pleinc  de  difficultes,  et  qu’elle  ne  puisse  renconlrer,  de 
1 a part  des  populations  indiennes,  des  obstacles  insurmontables  (1). 

Ces  dernieres  considerations  ont  ete  un  motif  de  plus  pour  la  Con- 
ference d’accordcr  une  attention  particuliere  et  plus  de  confiance  aux 
moyens  ayant  pour  but  de  prevenir  l’exportation  maritime  du 

(1)  Voycz  pour  les  ddveloppcments,  pages  508  u 513. 
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cholera  de  l’lnde,  notamment  par  les  pelerins  qui  se  rendent  a la 
Mecque.  11  est  clair,  en  elTct,  que  si  1’on  parvenait  a tarir  celte  source 
principale  d’importalion  dans  1c  Hedjaz,  on  aurait,  sinon  ecarte  tout  a 
fait,  du  moins  reduit  a de  faibles  probability  le  danger  qui  menace 
l’Europe  de  ce  cote. 

Pour  atteindre  ce  rfeultat,  la  Conference  a propose  trois  ordres  de 
mesures  qu’elle  recommande  a l’attention  du  gouvernement  anglais. 

1°  Comme  moyen  principal,  que  le  reglement  en  vigueur  depuis 
1858,  sous  le  titre  de  native  passenger  act  (1),  soit  complete  au 
point  de  vuc  des  precautions  sanitaires,  et  soit  applique  indistincte- 
ment  a tous  les  pavilions. 

2°  Que  chaque  navire  partant  d’un  port  de  1’Inde  soit  muni  d’une 
patente  de  sante  deiivree  par  une  autorite  sanitaire  qui  serait  en 
meme  temps  chargee  de  veiller  a Pexecution  des  reglemeiils  relatifs  a 
l’cmbarquement  des  pelerins. 

3°  Ou’en  temps  d’epid6mie  de  cholera  sur  un  point  de  l’lnde, 
1’embarqucment  des  pelerins,  sur  ce  point,  n’ait  lieu  qu’avec  de 
grandes  precautions  et  meme  soit  prohibe  ; que  de  plus,  a l’exemple 
du  gouvernement  hollandais  pour  ses  possessions  indiennes,  les  au- 
torites anglaises  de  Plnde  exigent,  autant  que  possible,  de  chaque 
pelerin  musulman,  la  preuve  qu’il  a les  moyens  de  subvenir  aux 
depenses  de  son  voyage  et  a I’entretien  de  sa  famille  pendant  son 
absence  (2). 

Nous  avons  la  satisfaction  d’ajouler  que  les  voeux  ainsi  formulas 
par  la  Conference  out  et6  pris  en  serieuse  consideration  par  le  gou- 
vernement anglais  dans  l’lnde,  qui  a formuie  [1h  janvier  1868)  une 
nouvelle  loi  applicable  aux  navires  a pelerins  qui  se  rendent  dans  la 
mcr  Rouge  et  le  golfe  Persique.  Ces  navires  doivent  etre  munis  d’une 
patente  de  sante.  Ce  qui  est  relatif  au  nombrc  des  passagers  a embar- 
([uer,  a l’eau,  aux  vivreset  a loutes  les  autres  conditions  hygieniques 
du  bord  est  regie  dans  cette  loi  d’une  maniere  satisfaisante.  Par  cette 


(1)  Voycz  annexe  13,  page  584. 

(2)  Pages  518  a 518, 
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loi  il  est  dSfendu  aux  capitaines  de  navires  a pelerins  de  prendre  de 
nouveaux  passagers  en  route  entre  l’lnde  et  la  mer  Rouge,  et  il  leur 
est  enjoint,  sous  peine  d’amende,  de  toucher  a Aden. 

Voici  done  une  premiere  garantie  donn6e  a l’Europe,  inais  qui 
n’aura  touteson  efficacitfi  quele  jour  ou  elle  sera  appliqude  a (ous  les 
navires  a pelerins  qui  partent  des  ports  indiens,  sous  quelque  pavilion 
que  ce  soit. 

S°  Mesures  *clc  prophylaxis  daus  les  pays  intermetlinircs 
entre  ramie  et  1’Europe. 

I 

On  voit,  par  ce  qui  precede,  que  nous  ne  touchons  pas  encore  a la 
solution  du  probleme  de  l’extinction  du  cholera,  et  meme  que,  par 
la  force  des  choses,  les  mesures  proposees,  en  vue  de  le  restreindre 
et  de  le  circonscrire  dansl’Inde,  ne  donneront  peut-etre  pas  de  long- 
temps  tout  le  resultat  desire.  La  Conference  s’est  done  appliquee  a 
trouver  les  moyens  de  mettre  obstacle  a la  marche  des  epidemies  cho- 
leriques  sorties  de  l’lnde,  par  des  mesures  prises  dans  les  pays  inter- 
m&liaires  entre  l’lnde  et  l’Europe. 

Dans  ces  contrees,  il  existe,  en  effet,  des  obstacles  naturels  a la 
marche  envahissante  de  la  maladie,  obstacles  qu’il  est  possible  de  mettre 
a profit  et  de  completer  par  des  mesures  restrictives  judicieusement 
appliquees.  Celles-ci,  d’ailleurs,  n’y  presentent  pas,  au  meme  degr6, 
les  inconvenients  qui  en  rendent  l’application  si  difficile  et  parfois  si 
inefficace  en  Europe.  Mais,  pour  en  venir  la,  une  etude  approfondie 
des  routes  suivies  jusqu’a  present  par  le  cholera,  depuis  l’lnde  jusqu’en 
Eui-ope,  6tait  indispensable.  Le  rapport  adopts  par  la  Conference 
donne,  a cet  egard,  des  renseignements  precis  et  en  general  pen 
connus  (1).  Nous  resumerons  brievement  ce  qui  ressort  de  cello 
6tude. 


(1)  Document  XVII,  pages  490  a 503. 
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VOIES  SUIVIES  PAR  LE  CHOLERA  POUR  PENETRER  EN  EUROPE. 

Jusqu’a  ce  jour  le  cholera  venant  cle  I’lnde  a envahi  1 Europe  a Irois 
reprises  difffirentes,  en  1830,  en  1847  et  en  1865.  G’est  a tort  que 
certains  auteurs  ont  attribue  l’epidemie  de  1853  et  ann6es  suivanles 
a une  invasion  distincte.  Cette  epidemie  ne  fut  qu’une  suite  et  une 
reprise  de  la  maladie  importee  en  1847,  quiavait  laissedes  foyers  ca 
et  la,  et  qui,  sevissant  en  Amerique,  fut  r6import6e  de  la  Ilavane  en 
Espagne,  de  la  propagde  en  France,  et  plus  tard  jusqu’en  Orient. 

Dans  les  deux  premieres  invasions,  de  meme  que  dans  cede  qui 
vint  avorter,  en  1823,  a Astrakhan,  le  cholera  venant  de  l’lnde  par 
la  voie  de  terre  a suivi  invariablement,  d’etape  en  etape,  la  meme 
route  pour  penetrer  en  Europe. 

De  tous  les  pays  intermediaires  entre  1’Inde  et  nous,  la  Perse  est, 
sans  contredit,  le  plus  expose  aux  invasions  du  cholera.  Aussi  depuis 
1821,  epoque  de  sa  premiere  apparition  dans  ce  pays,  les  epklAmies  de 
cholera  y ont-elles  6te  si  nombreuses,  qu’on  apuse  demander  si  cette 
maladie  n’y  elait  pas  devenue  endOnique.  II  y arrive  de  I’lnde  a Test 
par  Herat  et  Mesched,  apres  avoir  traverse  la  Pendjab  et  1’Afghanistan, 
et  il  y pgnetre  au  sud  par  le  golfe  Persique. 

De  la  Perse  ainsi  envahie,  le  cholera  rayonne  des  centres  populeux 
de  ce  pays  dans  toutes  les  directions  avec  les  caravanes  de  pelerins  ou 
de  commercanls.  Mais  la  maladie  ne  menace  sdrieusement  I ’Europe 
que  quand  elle  a gagne  le  littoral  sud  de  la  mer  Caspienne.  G’est  de 
la  que  sont  parties  les  trois  dpiddmies  qui  ont  penetrd  en  Europe  par 
Ja  voie  de  terre : la  premiere,  pour  s’y  dteindre,  en  1823,  a Astrakhan, 
les  deux  autres  pour  s’y  propager.  Une  fois  le  cholera  parvenu  a 
Reclit,  ville  de  commerce  importante,  on  l’a  vu  constamment,  dans 
les  trois  circonstances  dont  nous  parlons,  longer  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  atteindre  Lenkoran,  ville  maritime,  puis  envahir  le  della 
du  Kour  et  la  ville  de  Salian,  situee  pres  de  l’embouchure  de  ce 
fleuve.  Arrivees  a ce  point,  on  a vu  les  deux  dcrnieres  epidemics  se 
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bifurquer  : d’un  cote,  remontant  la  vallee  du  Kour,  envahir  les  pro- 
vinces transcaucasicnnes  el  les  traverser  jusqu’a  lamer  Noire  ; de 
l’autre,  continuant  la  direction  du  litioral  vers  le  nord,  gagner 
Bakou  et  alteindre  Astrakhan,  par  ou  elles  firent  leur  apparition  en 
Europe.  L’invasion  avortee  de  1823  suivit  seulemcnt  cette  derniere 
direction. 

C’est  done  la  surtout  que  se  trouve  la  voie  dangereuse  pour  1’Eu- 
rope  au  point  de  vue  de  l’importation  du  cholera  par  terre.  Tous  les 
autres  rayonuements  partis  de  Perse  (et  ils  ont  ete  tres-nombreux) 
sont  venus  Schouer  dev  ant  les  barrieres  naturelles  que  leur  oppo- 
saient  les  pays  a traverser,  en  Mesopotamie,  en  Syrie,  en  Arabie,  au 
nord  de  la  mer  Caspienne. 

Tels  sont  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  aux  mesures  de 
prophylaxie  contre  l’importation  du  cholera  en  Europe  par  la  voie 
de  terre. 

Quant  a 1’importation  par  la  voie  maritime  dont  la  troisieme  inva- 
sion du  cholera  indien  parmi  nous,  en  1865,  ful  la  consequence,  elle 
meritait  une  attention  plus  particuliere,  parce  qu’elle  nous  revelait 
line  route  nouvelleet  plus  courte,  ouverte  ala  maladie,  grace  aupro- 
gres  de  la  navigation  a vapeur  dans  la  mer  Rouge.  Meme,  a vrai  dire, 
e’etait  surtout  en  vue  de  preserver  l’Europe  du  peril  qui  la  menacait 
de  cecote  que  la  Conference  avaitete  reunie. 

Le  cholera  est  exportede  l’lnde,  par  mer,  dans  toutes  les  directions. 
II  resulte  des  faits  acquis  que  les  pays  en  relation  avec  cette  contr6e 
sont  d’autant  plus  exposes  aux  atteintes  du  cholera,  que  leurs  rapports 
avec  l’lnde  sont  plus  nombreux  et  que  la  distance  est  moindre.  C’est 
ainsi  que,  d’un  cote,  le  littoral  du  golfe  Persique,  celui  de  la  mer  d’O- 
man,et,  del’autre,  lesilesde  l’archipel  Indien,  sont  le  theatre  d’Spide* 
mies  frequentes.  Plus  la  distance  de  l’lnde  est  grande,  plus  les  impor- 
tations directes  sont  rares;  on  ne  les  a observees  alors  que  dans  des 
conditions  parliculierement  favorables  au  developpcment  de  la  maladie, 
telles  que  cclles  qui  se  renconlrent  a bord  des  navires  charges  d’emi- 
grants  ou  de  pelerins.  C’est  ainsi  qu’en  1819,  le  cholera  fut  imports 
directement  de  Calcutta  a l’ile  Maurice,  et  que  des  navires  charges  de 
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pelerins  partis  de  difKrcnts  points  de  I’Inde  ou  regnait  le  cholera  l’im- 
porterent,  en  18(55,  d’abord  h Mokalla,  sur  la  cote  de  l’Hadramoulh, 
et  plus  tard  dans  la  iner  Rouge.  Par  contre,  il  est  d obseivalion  que 
Jes  paquebots  anglais  et  francais  qui  font  un  service  rSgulier  entre 
I’Inde  et  Suez  n’y  ont  jamais  importe  le  cholera. 

Lcs  £pidemies  cholfiriques  qui  se  sont  r6pet6es  si  fiequemment  a 
la  Mecque,  a l’epoque  du  pelerinage  depuis  18ol,  doivent,  selon 
toute  probability,  leur  origine  a des  importations  analogues  a celle  de 
1865.  Mais  ces  dpidemies,  sauf  deux,  sont  venues  s’eteindre  dans  le 
Hedjaz  sans  etre  importees  en  Egypte,  parce  que  jusqu’a  ces  derniers 
temps  le  retour  des  pelerins, * s’operant  par  caravanes  dans  le  desert, 
ou  par  petites  barques,  c’est-a-dire  apres  un  voyage  de  longue  duree, 
la  maladie  avait  le  temps  de  s’eteindre  entierement  parmi  eux  avant 
leur  arrivee  en  Egypte.  L’application  de  la  navigation  a vapeur  pour 
le  transport  des  pelerins  a fait  disparaitre  ces  garanties  et  a donnd  lieu 
a l’importation  rapide  de  1865.  La  est  le  danger.  Quand  le  choldra 
sevit  parmi  les  pelerins  reunis  a !a  Mecque,  la  rapidity  des  commu- 
nications est,  si  Ton  n’y  met  obstacle,  une  cause  a pen  pres  certaine 
d’importation  en  Egypte,  et  par  suite  en  Europe. 

A.  — Mesures  contre  l’importation  du  cholera  en  Europe 

par  la  mer  Rouge. 

La  lachc  a remplirpar  la  Conference,  au  pointdevuede  la  preservation 
de  l’Europe,  se  trouvait  pour  ainsi  dire  toute  tracee.  Il  fallait  dchelon- 
ner  des  obstacles  au  passage  du  cholera  sur  le  trajet  maritime  a par- 
courir  depuis  I’lnde  jusqu’au  fond  de  la  mer  Rouge,  et  ne  pas  perdrc 
de  vue  que  les  navires  a pelerins  6taient  les  principaux  vdhicules  de  la 
maladie. 

1°  KTAISMSSF.MEN'T  SAMTAIRE  A L’ENTREE  DE  EA  MER  ROUGE. 


Le  premier  obstacle  dcvait  avoir  pour  but  de  prevenir  l’importa- 
lion  du  cholera  dans  la  mer  Rouge.  II  6lait  clair,  en  cITet,  que  sil’on 
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parvenait  h preserver  tics  atteintes  du  flfiau  la  multitude  r6uuie  a la 
Mecque,  on  aurait  ecart6  la  cause  tic  propagation  la  plus  redoutablc 
pour  I’Europe.  Au  premier  a per  cu,  la  disposition  du  detroit  par  lequel 
on  penetre  dans  la  mer  Rouge  se  prele  admirablement  a Porganisa- 
tion  d’un  syslemc  tie  surveillance  maritime.  Un  canal  6troit,  commande 
par  une  lie  tie  chaque  cote  de  laquelle  existe  une  passe  tie  largeur  in6- 
gale  pour  les  navires  : tel  est  le  detroit  tie  Bab-el-Mandeb  enlre  la 
pointe  de  1 Arabie  et  la  cote  d Afrique.  L’ile  tie  Perim  qui  le  com- 
mande est  occupde  par  une  petite  garnison  anglaise.  Ge  n'est,  a la 
verity  qu’un  rocher  aride  et  meme  tlepourvu  d’eau,  mais  on  ytrouve 
11 11  bon  port.  II  y avait  la  evidemment  toutes  les  conditions' voulues 
pour  soumettrea  une  exacte  surveillance  tous  les  arrivages  tie  Pintle; 
mais  y trouverait-on  l’emplacemcnt  convenable,  le  mouillage  sur  et 
les  ressources  suffisantes  pour  faire  subir,  au  besoin,  la  quarantaine 
aux  pelerins  indiens?  La  commission  chargee  de  cette  etude  conserva 
ties  doutes  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  la  convenance,  dans  le  meme 
but,  tie  quelques  autres  locality  voisines  du  detroit ; mais  en  tout  cas 
elle  maintint  que  Perim  etait  le  seul  point  convenable  pour  la  verifica- 
tion de  Petal  sanitaire  ties  navires  entrant  dans  la  mer  Rouge.  Nous 
renvoyons  au  rapport  pour  les  details  relatifs  a ce  sujet  (I). 

Mais  la  difficult^  d’etablir  une  surveillance  sanitaire  aBab-el-Man- 
deb  et  tl  y faire  fonctionner  ties  mesures  tie  quarantaine  n’6tait  pas  la 
seule  a surmonter;  il  y avait  aussi  a tenir  compte  du  cot6  politique  de 
la  question.  Qui  exercerait  la  stirveillance  ? qui  ferait  lesfrais  tie  lela- 
blissement  ? Le  rapport,  sans  rien  dissimuler  ties  motifs  qui  pourraient 
faire  obstacle  a la  solution  pratique  du  probleme,  conclut  que  Petablis- 
semenl  devrait  avoir  le  caractere  international,  et  que  les  mesures  v sc- 
raient  appliquees  en  vertu  tPun  reglcment  redige  d’un  commun  accord 
et  par  une  autorit6  soumise  au  controle  ties  gouvernements  int6ress6s. 

La  Conference,  apres  une  discussion  portant  principalement  sur  le 
caractere  international  del  6tablissementprojete,  ratifia  les  conclusions 
du  rapport. 


(1)  Pn^c  518  et  suivuntes. 
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Bien  cjne  la  Commission  eut  puis6  scs  renseignements  aux  meilleuics 
sources,  elle  avail  reconnu  la  necessity,  avant  de  rien  entreprendre, 

d une  exploration  faite  sur  les  lieux  memes. 

Celte  exploration  recommandee  par  la  Conference  a et6  accomplie^ 
l ann6e  derniere,  par  les  soins  du  gouvernement  ottoman.  Apies  une 
etude  consciencieuse  des  conditions  bonnes  et  mauvaises  que  presen- 
tent  pour  l’objet  en  question,  lile  de  Perim,  les  paiages  voisins  du 
detroitet  le littoral arabique  de  lamer  Rouge,  la  Commission  chargee 
de  l’exploration  est  arrivee  aux  memes  conclusions  que  la  Conference. 
On  trouvera  le  rapport  tres-int^ressant  de  cette  Commission  insert 
comme  annexe  D (page  592)  a la  suite  du  document  XVII. 

2°  SERVICE  SAN  IT  AIRE  SUR  I,E  LITTORAL  DE  LA  MER  ROUGE. 

La  Conference,  tout  en  recommandant  le  projet  dont  il  vient  d’etre 
parle,  ne  comptait  que  faiblement,  comme  on  vient  de  le  voir,  sur 
l’accord  necessaire  a sa  realisation  ; aussi  a-t-elle  donne  tons  ses  soins 
a l’etude  des  mesures  ayant  pour  but  de  garantir  l’Egypte  contre  le 
cholera  qui,  introduit  dans  la  mer  Rouge,  se  serait  manifeste  parmi  les 
pelerins  reunis  a la  Mecque. 

Ces  mesures  component  I’organisation  d’un  service  sanitaire  sur  les 
principaux  points  du  littoral  dela  mer  Rouge  : d’une  part,  sur  la  cote 
africaine,  a Koseir,  a Souakin  et  a Massawab,  ports  particulierement 
fifequenles  par  les  pelerins;  d’autre  part,  sur  le  littoral  arabique,  a 
Djeddah  et  a Yambo,  principales  6chelles  des  pelerinages.  Ce  seraient 
la  surtout  des  postes  d’observalion  ou  ifesiderait  un  medecin  charge 
do  surveiller  Ifetat  sanitaire  des  pelerins  et  d’assurer  l’ex6cution  des 
mesures  dont  ils  y seraient  l’objet.  Il  y aurait,  en  outre,  deux  localites 
sp6cialement  affcctees  aux  mesures  de  quarantaine.  L’une,  El-Welch, 
'situee  a quelque  distance  au  nord  de  Yambo,  sur  la  cote  arabique, 
serait  r6servSe  a la  quarantaine  des  pelerins  a destination  de  l’Egypte, 
en  cas  de  cholera  parmi  eux  ; I’autre  locality,  appefee  Tor,  et  sitifee  a 
I’entifee  du  golfe  de  Suez,  au  pied  du  mont  Sinai,  serait  dcstiifec  a la 
quarantaine  des  navires  infectfis  de  cbofera,  mais  non  charges  de 
ptderins  ou  de  passagers  analogues. 
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lout  co  systeme  do  surveillance  rcleverait  d’une  direction  siegcant 
a Suez,  assistee  d une  commission  internalionale  qui  deciderait  de 
tonics  Ies  questions  concernant  cc  service.  On  devra  lire  dans  le  travail 
sanctionne  par  la  Conference  (1)  I’expose  des  motifs  quiont  determine 
celte  organisation.  Disons  seulement  ici  que  1’objcctif  etanlde  preser- 


munication,  et  mfime  a eviter  tout  voisinage  dangereux  entre  ce 
pays  et  les  provenances  de  la  Mecque  infectees  de  cholera ; et  qu’a  cel 
effet,  ellen’a  pasvoulu  que  ces provenances  contaminees  vinssentfaire 
quarantaine  dans  un  port  6gyptien.  Elle  a particulierement  exdu 
Suez,  attendu  que  Suez  est  la  porte  de  l’^gypte  sur  laquelle  il  faut 
veiller  avec  le  plus  grand  soin,  et  qu’un  etablissement  quarantenaire 
6tabli  dans  son  voisinage  aurait  pour  effet  probable  d’y  introduire  le 
cholera,  et  par  suite  de  lerepandreen  Egypte. 


C’est  pourquoi  la  Conference,  qui  aurait  pr4fere  interrompre  pure- 
mentet  simplement  toute  communication  maritime  entre  l’^gyptc  et 
le  pelerinage  infecle,  cedant  a des  considerations  politiques,  a exige 
qu’au  moins  le  lieu  de  quarantaine  afTecte  aux  pelerins  fut  releguesur 
la  cote  arabique,  bien  loin  de  Suez,  et  que  le  lazaret,  pour  des  prove- 
nances moins  daugereuses,  fut  place  a Tor,  e’est-a-dire  a une  distance 
encore  t r es-r especta bl e . 

Ce  plan  d’organisation  etant  arrete,  la  Conference  a indique  les 
mesures  propres  a rendre,  en  tout  temps,  le  pelerinage  de  la  Mecque 
moins  compromettant  pour  la  saute  publique : mesures  concernant 
les  precautions  a prendre  pour  le  depart  et  l’embarquement  des  pele  • 
rins,  mesures  d’hygiene  sur  les  lieux  memes  du  pelerinage.  Disons 
ici  qucle  gouvernement  ottoman  n’avait  pas  attendu  les  recommanda- 
tionsde  la  Conference  pour  envoyer  dans  le  Hedjaz  une  commission 
sanitaire,  et  y faire  mettre  en  pratique,  grace  au  concours  empressedu 
grand  ch6rif  de  la  Mecque,  les  precautions  hygieniques  prescrites  par 
le  Conseil  de  sant6  de  Constantinople,  precautions  dont  les  resullats 
out  616  favorables. 


(1)  Document  XVII,  page  525  et  suivunles. 
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3°  MESDRES  RECOMMANDEES  POUR  LE  CAS  Oil  LE  CHOLERA  ECLATERAIT 
PARMI  LES  PELERINS . 

Venant  an  cas  ou  le  cholera  eclaterait  parmi  les  pelerins,  la  Confe- 
rence a specific  d’une  maniere  tres-nette  toutes  les  particularity  de  la 
conduite  a tenir  pour  preserver  l’tigypte. 

La  regie  fondamen tale  ad mise  est  d’interrompre,  pendant  la  dur£e 
dc  l’6pidemie,  toute  communication  maritime  entre  les  ports  arabi- 
ques  et  le  littoral  egyplien.  Seulement,  par  condescendance  pour  le 
gouvernement  ottoman  dont  le  bon  vouloir  etait  manifeste,  mais  qui 
se  trouvait  dans  une  position  delicate  vis-a-vis  de  ses  coreligionnaires, 
la  Conference,  aulieu  d’interdire  l’embarquement  des  pelerins  a des- 
tination de  l’l^gypte,  — comme  elle  I’avait  decide  lors  de  la  mesure 
provisoire  dite  d’urgence,  — a aulorise  I’embarquement  d’un  certain 
nombre  de  pelerins  qui  devraient  express6ment  aller  purger  leur  qua- 
rantaine  a El-Wesch  avant  d’aborder  en  Egypte. 

Nous  sommes  loin  de  pretendre  que  la  mesure  fondamentale,  ainsi 
modifiec  dans  son  application,  vaille  mieux  que  cede  precedemment 
adoptee;  nous  admettons  seulement  qu’avec  plus  d’inconvenients  pour 
les  pelerins  dont  on  apretendu  adoucir  le  sort,  clledonneapeu  pres  les 
memos  garanties.  Nous  croyons  d’ailleur^qu'on  ne  lira  pas  sans  inte- 
ret  les  details  relatifs  a l’ex<5cution  de  cette  mesure  (1),  quipeut  etre 
consideree  comme  1’oeuvre  pratique  capitale  de  la  Conference,  attendu 
qu’ellc  est  facilemenl  realisable. 


4°  MESURES  PROPOSERS  POUR  LE  CAS  OU  LE  CHOLERA,  VENANT  PAR  LA  MER  ROUGE, 

ECLATERAIT  EN  ECYPTE. 


Reslait  a determiner  quelle  sera i t la  conduite  a tenir  si,  malgre 
toutes  les  pr6caulions  qui  viennent  d’etre  enumerecs,  le  cholera 
importo  par  la  mer  Rouge  6clatait  en  Egypte  : question  dedicate  vivc- 


(1)  Voyoz  pngT-3  540  A 551. 
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ment  debattuc  et  tranche  resoltimcnt  par  la  Conference.  Partant  de 
celle  pievision,  fondee  sur  I’cxpericnce,  qu’une  fois  le  cholera  venanl 
de  1 Inde  implants  en  Egypte,  lesmesures  ordinaires  de  quarantine 
seraient  impuissantes  h empecher  I’importation  de  la  maladie  sur  un 
point  quelconque  de  la  M6diterran<5e,  et,  par  suite,  sa  generalisation  cn 
Euiope,  ainsi  quon  l’a  vu  en  1865,  la  Conference  s’est  demande  si, 
dans  ce  cas  special,  l’interet  de  I’Europe  entiere  ne  motiverait  pas  suf- 
fisammenl  1 adoption,  vis-a-vis  de  l’l^gypte,  d’nne  mesure  radicale  de 
natuie  a donner  une  garantie  a peu  pres  certaine  contrc  1’im- 
poi  tation  du  fl<5au.  Ne  conviendrait-il  pas,  dans  ce  but,  d’inlerromprc, 
pai  une  sorte  de  blocus,  pendant  la  duree  de  I’epidemie,  les  commu- 
nications maritimes  enlre  i’^gypteet  le  littoral  de  la  Mediterranee,  ou 
plutotde  les  reduire  aux  relations  indispensables  ? Telle  est  la  quesr 
tion  que  la  Conference  a resolue  par  l’affirmative. 

Au  point  de  vue  prophylaclique,  cette  mesure  se  justifie  pleinc- 
ment.  La  configuration  de  l’Egypte  s’y  prete,  cepaysetant  limits  par 
des  deserts  qu’il  serait  possible  de  rendre  infranchissables.  Mais  en 
est-il  de  memeau  point  de  vue  des  int<§rets  commerciaux  ; l’l^gypte 
etant  la  grande  voiede  transit  de  plus  en  plus  frequentce  entre  l’ex- 
treme  Orient  et  l’Europe  ? Sous  ce  rapport,  la  mesure  dont  il  s’agit, 
en  la  supposant  efficace,  aurail-eUe,  pour  les  interets  de  1’Europe,  des 
avantages  supbrieurs  aux  inconvenients  qui  resulleraient  de  l’inter- 
ruption  momentanee  des  (fmnnunications  avec  I’l^gypte  ? On  peut 
aller  plus  loin,  etsans  tenir  compte  de  l’interet  humanitaire,  ni  mettre 
dans  la  balance  les  desastres  causes  par  le  fleau  lui-meme,  reduire  la 
question  a savoir  si  les  prejudices  occasionnes  au  commerce  europeen 
par  1 epidemie  qui  regne  depuis  1865  sont,  oui  ou  non,  supericnrs  a 
ceux  qui  seiaient  le  resultat  d une  interruption  de  deux  ou  Irois  mois 
des  communications  de  1’Europe  avec  l’%ypte. 

La  Commission  chargee  du  rapport,  apres  avoir  etudie  le  probleme 
sous  to utes  ses  laces,  avoir  pcse  lroidement  le  pour  et  le  contre, 
n avait  pas  ose  conclurc  ; bien  que  sa  conviction  fut  en  laveur  de  la 
mesure,  a tous  les  points  de  vue,  elle  s’etait  content6e  de  poser  la 
question  el  d’appeler  sur  elle  1’attention  des  gouvernements.  Nous 
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appelons  1’atleniioii  du  lectcur  sur  le  chapitre  qui  traitc  de  cet  impor- 
tant sujet  (1). 

La  Conference  ne  s’en  tint  pas  la.  Apres  une  discussion  des  plus 
animees,  elle  n’hesita  pas  a declarer  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il 
y aura  it  avantage  a interrompre  moinentanement  les  communications 
avec  l’Egyptc. 

Les  arguments  invoques  contre  cetie  mesure,  devant  la  Conference, 
ontporie,  non  sur  l’efficacite  du  moyen  propose,  mais  sur  la  pertur- 
bation commerciale  qui  s’ensuivrait.  Autrefois,  dit-on,'  untel  moyen 
eut  ete  applicable,  mais  aujourd’hui  que  deviendrait  le  transit  qui  va 
croissant  a travel’s  1’1-Sgypte,  et  qui  n’est  rien  a cote  de  celui  qui  se 
prepare?  Oue  ferait-on  des  nombreux  voyageurs  venant  des  Indes,  de 
la  Chine,  de  l’Australie  ? 

Dans  1’ opinion  des  opposants,  ce  grand  mouvement  ne  saurait  etre 
arrete,  et  la  prevision  des  dommages  qui  on  resulteraient  suffirait  pour 
qu’ou  n’appliquat  jamais  la  mesure  en  question. 

A cctte  argumentation,  il  fut  r6pondu  : d’abord  que  ladite  mesure 
Detail qu’une  ressource  extreme  dont  ^application  ne  scrait  peut  etre 
jamais  n6cessaire,  si  lesautres  precautions  recommandees  etaient  con- 
venablement  mises  en  pratique;  qu’ensuite,  en  examinant  une  a une 
tontesles  consequences  de  son  application,  il  etait.  facile  devoir  combien 
avaienl  etc  exag6res  les  prejudices  qui  pourraient  s’ensuivre ; qu’enfm 
il  n’v  avait  rien  decontraire  aux  lois  de  notre  civilisation  a employer, 
dans  un  but  humanitaire,  un  moyen  qu’en  temps  de  guerre  on  11’hesite 
pas  h mcttre  en  usage,  avec  accompagncmcnt  de  precedes  destruc- 
leurs,  sans  se  preoccuper  beau  coup  des  souffrances  qui  en  resultent 
pour  les  populations  bloquecs  ni  pour  les  tiers. 

L’auteur  de  I’interessant  ouvragc  que  nous  avons  deja  cite, 
M.  Girette,  va  bcaucoup  plus  loin  dans  ses  appreciations  de  la  mesure 
proposee  par  la  Conference.  Selon  lui,  la  mesure  ne  serait  pas  execu- 
table, et  le  fut-elle,  que  le  cholera  ne  s’en  propagcrait  pas  moins. 
Quant  aux  dommages  qui  en  resulteraient,  il  n’imagine  rien  cle  plus 


(1)  Pages  551  u 555. 
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desaslreux  pour  le  commerce,  et,  dans  la  fervour  do  son  plaidoyer,  il 
nc  va  a ricn  moins  qu’a  comparer  la  Conference,  proposant  de  sus- 
pcndre  le  mouvement  des  relations  par  i’Egypte  entre  I’Asie  etl’Eu- 
rope,  a un  medecin  qui,  pour  soustraire  son  svjct  a I 'invasion  du  cho- 
Idra,  s aviserait  de  suspendre  la  circulation  du  sang  (1).  L’idee  seule 
d une  telle  mesure  est,  pour  M.  Girette,  une  violence  ii  la  civilisation. 

Nous  lie  nous  arreterons  pas  a relever  cequ’il  v a d’inexact  dans  la 
comparaison  de  M.  Girette.  Nous  n’avons  pas  non  plus  l’inten tion^d e 
contester  cequ’il  dit,  avec  beaucoup  d’eloquence,  de  la  grandeur  et  des 
avantages  de  la  liberte  du  commerce,  ainsi  que  de  l'avenir  reserve  a la 
voie  nouvelle  ouverteaux  relations  del’extreme  Orient  avec  I’Europe. 
A cet  egard,  sans  avoir  sa  competence,  nous  sommes  tout  aussi  con- 
vaincu  que  Ini.  Mais  nous  craignons  que  son  ardeur  tres-naturelle  a 
defend  re  un  principe  qui  a fait  l’objet  des  eludes  de  toute  sa  vie,  ne 
1 ait  entraine  a en  exagerer  I’application  et  a ne  pas  tenir  assez 
compte  de  1 autre  cote  du  probleme  a resoudre,  et,  par  suite,  ne  I ’ait 
conduit  a adopter  de  preference,  sur  I’endemicite  et  le  mode  de 
propagation  du  cholera,  des  opinions  contraires  a cedes  de  la  Confe- 
rence. Quandil  s’appuiesur  ces  opinions  pour  combattre  l’utilitd  pra- 
tique de  la  mesure,  nous  ne  pouvons  que  le  renvoyer  auxpreuves  sur 
lesquelles  sont  fondles  les  doctrines  de  la  Conference,  en  1’invitant  a 
les  peser  et  surtout  a ne  pas  admettre  legerement,  de  toutes  mains, 
les  documents  qui  se  prdsentent  a l’appui  de  sa  these.  M.  Girette  sail 
bien  que  les  documents  commerciaux  n’ont  pas  ions  la  meme  valeur ; 
qu  il  soit  persuade  qu’ilen  est  de  meme  des  documents  scienlifiques. 

La  Conference  a sans  doute  laissd  certaines  questions  indecises ; mais 
quand  elle  s’est  prononc6e  resolument  sur  un  point,  on  pent  admettre 
que  la  solution  donnee  mdrite  confiance.  M.  Girette  se  meprend  quand 
il  dit  quo  la  Conference  poursuit  l’absolu.  A chaque  instant,  an  con- 
traire,  elle  proclarne  que  les  moyens  deprophvlaxie  n’ont  jamais  qu’une 
valeur  relative,  et  c’est  precisement  sur  ccltc  absence  de  certitude 
dans  la  garantie  donnee  qu’on  s’appuie  pour  contester  1’utilile  des 


(1)  Ouvrage  dcju  cite,  page  GO  et  passim. 
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quarantines.  Or  nous  avons  expose  plus  haul  cc  que  nous  pensions 
de  cette  maniere  de  raisonner. 

Nous  r6petons  done  que,  dans  le  cas  pose  par  la  Conference,  l’in- 
lerruption  momentanee  dcs  relations  avec  l’tigypte  serait  la  seule 
inesore  dune  efflcacite  tres-proballe,  mais  non  certaine,  a opposer 
a 1’invasion  du  cholera  en  Europe. 

Quanta  l’objection  tiree  des  troubles  commerciaux  qui  en  resul- 
teraient,  nous  la  considerons  comme  tres-serieuse,  et  nous  sommes 
d’a vis  qu’il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  considerations  que 
I’  auteur  a fait  valoir  sur  ce  point.  En  definitive,  nous  n avons  pas  de 
p nr ti  pris ; nous  crovons  seulement  que  la  question  merite  1’attenlion 

dcs  gouverncments  europeens ; nous  admetlons  qu’elle  doit  elre 
etudi^e,  a tousles  points  de  vue,  de  sang-froid,  la  balance  a la  main, 
pesant  le  pour  et  le  contre,  et  resolue  dans  le  sens  indiqu6  par  l’in- 
terct  general.  Voila  loute  notre  pretention. 

B.  — Mesures  contre  l’importation  du  cholera  en  Europe 
par  la  voie  de  terre. 

La  Conference,  ayant  ainsi  resolu  le  principal  probleme  soumis  a 
son  examen,  a voulu  completer  son  ceuvre,  an  moins  en  indiquant  les 
moyens  a mettre  en  pratique  sur  les  voies  de  terre  suivies  par  le  cho- 
lera depuis  l’lnde,  a 1’effet  d’v  mettre  obstacle  a la  marche  envahis- 
sante  du  ueau  vers  l’Europe. 

Elle  a d’abord  insiste  sur  les  mesures  a prendre  en  Perse,  pays  qui, 
par  sa  position  intermediairc,  doit,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haul,  ctre 
considere  comme  etant  le  foyer  secondaire  de  toutes  les  epidemics  de 
cholera  venues  par  terre  jusqu’a  nous.  Ces  mesures  consisteraient 
surtout,  au  moyen  d’un  systeme  sanitaire  dont  l’organisation  est.  indi- 
quee  (1),  a soumeltre  les  pelerinages  persans,  et  le  transport  des  cada- 
vers qui  les  accompagncnt,  a cerlaines  restrictions  et  precautions 
hygieniques  ([iii  en  uttenucraient  le  danger,  comme  cause  de  propa- 
gation du  cholera. 


(1)  Voycz  page  555  et  suivuntes. 
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Nous  avons  cu  la  satisfaction  d’apprendre  r6cemmentque  la  recom- 
maiidation  faite  a ce  sujet  par  la  Conference  avait  ct6  prise  en  consi- 
deration par  lc  gouvernement  persan.  S.  M.  Ic  Schah  vient  de  d6cr6- 
ter  1 institution,  a Teheran,  d’un  conseil  de  sanle  sous  la  presidence 
deson  medecin  particular,  M.  le  doctcur  Tholozan,  conseil  auquel  out 
6te  invites  a prendre  part  r6gulierement  MM.  les  docteurs  Chenier  et 
Castaldi,  medecins  sanitaires  accredites,  le  premier  par  la  France,  le 
second  par  la  Turquie.  Les  legations  d’Angleterre  et  de  Russie  ont 
de  meme  recu  officiellement  1’invitation  de  s’y  faire  representer. 
Nous  ignorons  encore  quelles  seront  I’etendue  des  attributions  et  I’au- 
torite  des  decisions  de  ce  conseil ; nous  savons  seulement  qu’il  y sera 
question  de  l’6tat  de  la  saute  publique  en  Perse  et  des  mesures  propres 
ala  maintenir  dans  de  bonnes  conditions.  Nous  n’avons,  certes,  aucune 
illusion  a 1’endroit  des  reformes  en  Orient ; nous  connaissons,  par 
experience,  combien  esl  grande  la  distance  qui,  dans  le  pays  des  roses 
etde  l’inertie,  s6pare  tout  projet  deFex6cution;  mais  la  presence,  dans 
le  conseil  de  saute  institue  a Teheran,  des  trois  medecins  que  nous 
venons  de  nommer,  cst  a nos  yeux  un  sur  garant  qu’au  moins  une 
tentative  serieuse  sera  faite. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  Conference  considerant  qu’il  etait  possible  que 
les  mesures  conseiliees  pour  la  Perse  fussent  inexecutees  ou  insuffi- 
santes,  et  que,  d’autre  part,  il  y avait  un  grand  interet  a defendre  la 
Turquie  et  la  Russie  contre  les  importations  choieriques  de  ce  pays, 
lie  pensa  pas  qu’il  Cut  impossible  d’y  parveuir,  grace  au  petit  nombre 
des  grandes  voies  de  communication,  — les  seules  suivies  par  le 
cholera,  — existant  entre  ces  divers  fitats. 

Pour  cel  a,  la  Turquie  aurait  a renforcer  la  ligne  de  defense  dej  a 
constituee  sur  safronliere  depuis  la  mer  Noire  jusqu  au  fonddugolfe 
Persique  (1).  Le  rapport  adopte  par  la  Conference  en  indique  les 
moyens  (2). 

(1)  Voyez,  sur  la  carte,  lc  trace  de  cctte  ligne  de  defense,  avec  Vindication 
des  principaux  postes  sanitaires. 

(2)  Voycz  page  5G0  et  suivantes. 
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Quant  a la  Russic,  cllc  nous  parait  deja  suffisannnent  garantie  dn 
cot6  de  la  Boukharie  ct  des  steppes  qui  aboutisseut  h Orenbourg, 
pour  avoir  encore  a redouter,  de  ce  cot6,  une  importation  analogue  a 

celle  de  1829  (1). 

Reste  la  frontiere  russo-persane,  ou  se  trouve  la  voie  constammenl 
suivie  jusqu’ici  par  le  cholera  pour  penetrer  par  terre  en  Europe. 
Nous  avons  indiquS  plus  haut  quelle  est  cette  voie,  et  nous  renvoyons 
pour  les  details  au  rapport  (2) ; e'est  done  la,  sur  le  littoral  de  la  mer 
Gaspienne,  el  principalement  auvoisinage  du  delta  forme  par  le  Kour, 
que  se  trouvent  les  principales  positions  a d6fendre.  Nous  croyons, 
avec  la  Conference,  que  le  gouvernement  russe,  principal  interesse, 
lie  manquera  pas  d’y  donner  tous  ses  soins. 


Telle  estl’oeuvre  a laquelle  la  Conference  a consacre  huit  mois  de 
travail  et  de  discussions,  du  13  fevrier  au  26  septembre  1866.  Inde- 
pendamment  des  nombreuses  reunions  des  commissions,  la  discussion 
des  rapports  a occupe  quarante-quatre  seances  pl6nieres.  Sans  vouloir 
nous  faire  juge  de  la  valeur  de  l’ceuvre  accomplie,  nous  pouvons 
affirmer,  sans  crainte  d’etre  dementi,  que  jamais  reunion  semblable 
n’a  apporte  plus  de  zele  et  plus  de  conscience  a mener  a bonne  fin  la 
tacbe  importantc  qui  lui  6tait  confi6e.  Composee  de  diplomates  et  de 
mcdccins  representant  tous  les  liltals  de  1’ Europe,  la  Conference  se 
trouvait,  par  cela  memo,  dans  de  bonnes  conditions  pour  etudier 
tout  a la  fois  le  cot6  6conomique  et  le  cote  scientifique  des  problemes 
a resoudre.  Aussi  peut-on  dire  que  les  conclusions  qu’elle  a 6mises, 
degag6es  de  tout  esprit  de  systeme,  de  tout  iuteret  personnel, 
empruntent  au  consensus  qui  les  a dictees  un  grand  caractere 
d’autorite. 

(1)  Yoycz  page  5G5  et  snivantes. 

(2)  Voyez  page  570  et  suivantes. 
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Sans  doute,  la  Conference  n’a  pas  resold  Louies  les  questions  sou- 
mises  a son  examen,  elle  s’est  arretee  sagement  la  oil  les  connais- 
sances  acquises  nc  permettaient  pas  de  conclure ; maisclle  a fixe,  avcc 
plus  de  precision  cju’on  nc  l’avait  fait  jusqu’alors,  les  points  fonda- 
menlaux  de  1 eliologic  et  les  regies  de  la  prophylaxie  du  cholera. 
Ouanl  aux  desiderata  de  la  science,  elle  les  a signales  clairement,  et 


elle  a (race  la  raarche  a suivre  pour  arriver  a 
qui  nous  fait  defaut. 


la  connaissance  complete 


QUATRIEME  P ARTIE 


FAITS  ACCOMPLIS  DEPUIS  LA  CLOTURE  DE  LA  CONFLUENCE 

ET  CONCLUSION. 


Avant  de  finir,  il  nous  resle  a dire  un  mot  des  fails  accomplis  depuis 
lois,  a exposei  biievementla  marche  de  l’6pidemie  cholerique  depuis 
1865,  a faire  connailrela  suite  donnee  aux  vceux  de  la  Conference, 
et  ce  qui  reste  a accomplir  pour  6viterune  nouvelle  invasion  du  cho- 
lera en  Europe. 


L’epidemie  partie  de  la  Mecque  en  mai  1865  fit  invasion  en 


Eu i ope,  comme  on  sait,  par  plusieurs  points.  Des  foyers  sccondaires 
principaux  furent  ainsi  produits  en  Turquie,  en  Italic,  en  France  et 
en  Espagne.  De  Constantinople,  le  cholera  s elendit  au  littoral  de  la 
mei  Aoiie,  emaliit  la  Ilussie  par  Odessa,  la  Eulgarie,  les  Principaules 
par  le  Danube,  et  par  cette  voie  gagna  le  coeur  de  l’Allemagne  a 
la  fin  d aout  1865.  Le  foyer  italien  resta  pendant  quelque  temps 


limite  aux  provinces  du  littoral  de  l’Adrialique.  Do  Marseille,  premier 
foyer  francais,  le  cholera,  apres  s’etre  6lendu  dans  le  voisinage,  sauta 
d un  bond  jusqu  a I aiis,  qui  dcvint  alors  un  grand  centre  d’emis- 
sion.  En  Espagne,  (’extension  de  I’epidemie  fut  tres-rapide.  Des  le 
mois  d’octobre  celle-ci  avail  atteint  la  frontiere  du.Portugal. 
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1/aimoc  I860  a vu,  on  Europe,  le  developpement  progress  if  de  l’6pi- 
demic.  Eli  1867,  la  maladie  n’y  est  pas  6teinle;  eiie  so  maintient  dans 
plosion rs  dos  pays  ddja  frappes  l’annee  prec&lente,  el  olio  on  envahit 
d’anlros  jusqu’alors  epargnes.  Elio  sevit  avecintensite  dans  lc  nordde 
l’Afrique.  En  France,  olio  resle  confinee  dans  une  parlie  de  la  Bre- 
tagne. Depuis  lc  commencement  de  1868  jusqu’a  la  fin  du  mois  de 
mai,  le  cholera  semble  6leint,  dn  inoins  a l’6tat  epiddmique,  parloul 
cn  France.  II  en  est  de  meme  en  Angleterre,  en  Hollande,  cn  Alle- 
magne,  en  Italie,  cn  un  mot  de  tous  cotes  on  Europe.  Verrons-nous, 
avec  la  saison  chaude,  quel que  foyer  mal  6teint  s’y  rallumer?  Cela 
n’aurait  rien  que  de  conformc  a ce  qu’on  a observe  dans  les  epidemics 
pr6cedentes.  S’il  en  etait  ainsi,  une  extension  dans  les  con  trees  de 
l’Europe  jusqu’ici  epargndies  par  l’epid&nie  serait  probable,  et  memo, 
ainsi  que  cela  out  lieu  en  1853  et  1854,  un  retour  de  la  maladie  a 
letatepidemique  serait  a craindre  pour  les  pays  les  premiers  alteinls, 
e’est-a-dire  ou  le  cholera  aurait  disparu  depuis  plusieurs  annees,  et 
qui,  parce  fait,  auraient  perdu  l’immunite  temporaire  qui suit  imme- 
diatement  une  epidemie  cholerique. 

Mais  Iaissous,  pour  un  instant,  l’Europe,  et  voyons  d’abord  ce 
quest  devenu  le  cholera  imports  en  Amerique  en  1865  eten  1866.  La 
premiere  apparition,  on  le  sait,  y eut  lieu  a la  Guadeloupe  en  octo- 
bre  1865.  Depuis  lors  la  maladie  n’a  pas  cesse  de  rSgner  dans  les  An- 
tilles, d’ou  elle  s’est  propagee  au  continent.  L’ile  de  Cubaet  celle  de 
Saint-Thomas  ont  6t c cruellement  eprouvees.  La  maladie  n’y  6tait 
pas  encore  entierement  Steinte  dans  les  premiers  mois  de  1868. 
Pai  contre,  la  Martinique,  grace  a une  quarantaine  severe,  avait 
jusqu’alors  echappe  au  llda u . 

En  1865,  I’AmSriqnc  du  Nord  avait  evite  l’importation  par  le  fait 
des  mesures  rigoureuscs  prises  a New-York  contre  les  navires  infectes. 
Mais,  en  1866,  des  arrivages  d’ Angleterre  importerent  la  maladie  a 
Halifax,  d’ou  elle  s’ete.mlit  bientot  a New-York  et  plus  loin.  Nous  ne 
savons  pas  au  juste  jusqu’a  quelle  profondeurdu  continent  americain 
le  IlCau  a pemHre  ; mais  nous  lc  voyons,  en  1867,  rSpanclu  sur  le  lit- 
toral de  l’Amerique  du  Nord,  et,  dans  la  meme  annee,  alors  qu’il  sevis- 
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sail  aux  A nlilJes,  il  avail  on  vain  la  cole  orienlale  de  l’Ameriquedu  Sud. 
Nous  Je  irouvons  au  BrGsil  et  jusque  dans  la  Plata,  a Montevideo,  a 
Buenos-Ayres,  d’ou,  remontant  le fleuve,  il  s’introduit  parini  Ies  annGes 
belligGrantes  au  Paraguay  et  y cause  de  grands  ravages.  Au  mois 
de  fGvrier  1868,  l’GpidGmie  n’etail  pas  encore  Gteinte  a Buenos- 
A yres. 

Get  etat  de  choses  en  Amerique  ne  doit  pas  etrc  perdu  de  vue  pour 
nous.  II  ne  fan t pas  oublier  que  l’GpidGrnie  qui,  en  185A,  ravagea 
l’Espagne  et  ratnena  l’Gpidemie  dans  une  partie  de  l’Europe,  y fut 
introduite,  en  novembre  1853,  a Vigo,  par  un  navire  venanl  de  la 
Havane.  Il  y a done,  dans  la  presence  du  cholera  sur  la  cote  orientale 
de  l’AmGrique,  qui  est  en  rapports  constants  et  rapides  avec  I’Eu- 
rope,  une  menace  de  reimportation  de  la  maladie. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  devenu  le  cholGra  du  cotG  de  l’Orient. 
On  a vu  qu’en  1865,  independamment  de  son  invasion  en  Europe, 
lepidemie  avail  fait  retour  vers  les  regions orien tales  a la  suite  des  pe- 
lerins  persans  revenant  de  la  Mecque.  Il  y retourna  par  deux  routes 
principales  : par  le  golfe  Persique,  le  Chatt-el-Arab,  Bassorah,  Ker- 
bellah,  Bagdad,  et  par  la  Syrie,  Alep,  et  en  longeant  le  cours  de 
l’Eupbrate  et  du  Tigre.  Le  point  de  jonction  de  ces  deux  couranls 
humains  futKerbellah,  lieu  vencrG  des  Persans.  Toutefois  du  courant 
syrien  se  detacha,  vers  Diarbekir,  une  branche  qui  penetra  direc- 
tement  a l’est  dans  le  Kurdistan,  etde  la  en  Perse  par  Khoi'-Sandjak. 
Jusque  vers  le  milieu  de  1S66,  la  maladie  resla  en  quelque  sorle  con- 
finee  dans  les  vallees  du  Kurdistan  et  dans  les  vallGes  turques  de  la 
province  de  Bagdad  qui  bordent  la  frontiere  de  Perse.  Alors  ellc 
reprit  sa  marcbe,  penetra  dans  ce  pays,  sevit  surtout  dans  la  province 
d’Ourmia  et  de  lagagna  Tauris. 

II  y cut,  comine  d’ordinaire,  un  assoupissement  de  l’Gpidemic  pen- 
dant I'hiver;  puis,  en  1867,  clle  reprit  sa  marcbe  envabissante  en 
Perse,  ou,  apresavoir  visile  successivement,  do  1’ouest  a Test,  les  prin- 
cipales villes  de  ce  pays,  eile  s’est  entierement  eteinte  pendant  le 
dernier  hiver.  G’est  du  moins  ce  qu’annoncent  les  nouvelles  daiGes 
de  TGheran  du  commencement  de  mars  1868. 
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II  seinble  done  que,  pourlc  moment,  il  n’y  ait  rien  a craindredc  ce 
col6.  Rappelons  ii  celte  occasion,  et  comme  complement  dc  garantie, 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haul  dc  Institution  toute  r6cente  en 
Perse  d’un  conseilde  santc  appelea  sauvegarder  autant  que  possible 
ce  pays  de  nouvelles  invasions  du  cholera. 

Yenons  ii  quelque  chose  d’un  plus  vif  interet.  encore  pour  nous,  a 
ce  qui  louche  plus  directement  au  cote  pratique  de  l’ceuvredela  Con- 
ference, aux  mesures  de  prophylaxie  qu’elle  a proposees  ; examinons 
les  fails  accomplis  a la  Mecque,  dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  pen- 
dant les  deux  pelerinages  quiont  eu  lieu  depuis  1866. 

Disons  tout  de  suite  que  pendant  le  pelerinage  de  1867  et  pendant 
celui.de  1868  quivient  definir,  aucune  manifestation  de  cholera  nes’est 
produite,  et  que  l’etat  sanitaire  s’est  maintenu  parmi  les  pelerins  dans 
des  conditions  tres-satisfaisantes.  Ce  r<5sultat  vient  confirmer  pleine- 
ment  l’opinion  emise  par  la  Conference,  que  le  cholera  n’est  pas  end6- 
mique  ala  Mecque.  Ce  fait  etant  mis  hors  dedoute,  devons-nous  voir 
dans  I’absence  de  cholera,  depuis  deux  ans,  la  consequence  des  nou- 
velles precautions  prises  dans  I’lnde,  conformement  au  veeu  de  la 
Conference,  pour  6viter  l’exportation  du  cholera  par  les  pelerins 
venant  de  ce  pays? 

Le  faitest qu'aucun des  naviresayant transport^ des  pelerins  indiens, 
pendant  ces  deux  dernieres  annees,  n’eut  a bord  aucun  cas  de  cho  - 
lera.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  precautions  dont  nous 
parlous  sont  encore  incompletes,  et  qu’elles  ne  portent  pas  sur  tous 
les  navircs  a pelerins  partantde  l’lnde.  Il  peut  done  n’y  avoir  eu  la 
que  des  coincidences  favorables  sur  lesquelles  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  pour  l’avenir.  Bien  que  le  dernier  pelerinage  ait  cte  tres -con- 
siderable, puisque  des  t6moins  oculaires  en  evaluent  le  chiffre  a 
quatre-vingt-cinq  mille,  notons  <[ue  le  nombre  des  pelerins  venus  de 
I Inde  par  la  voie  maritime  a 6t6  plus  faible  que  celui  des  annees  pre- 
cedentes,  ce  qu  on  attribue  aux  mesures  reccmment  adoptees  et  ce 
qu  on  doit  considercr  comme  une  circonstance  heureuse  ; tandis  que 
celni  des  pelerins  venus  par  terre  a travel’s  1’Arabie  a augmente  dans 
une  tres-forte  proportion. 
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Voila  pour  les  resultals.  Voyons  mainlcnant  jusqu’a  quel  point  les 
mesurcs  proposes  par  la  Conference,  pour  le  Hedjaz  ct  la  iner 
Rouge,  out  6le  ex6cut6es.  lei  nous  avons  pleine  justice  a rend  re 
.an  gouverncment  ottoman.  Tout  ce  qui  dopendait  de  lui,  il  l’a  fail. 

Avant  meme  que  la  Conference  eul  rien  propose,  le  Conseil  de  saute 
de  Constantinople  avait  conseille  et  la  Porte  avail  decide  {’envoi  d’une 
Commission  medicale  dans  le  Hedjaz  pour  le  pelerinage  de  J fs  136.  Celle 
Commission,  composee  demtklecins  cliretiensetmusulmans,  avait  pour 
instruction  de  faire  executer  toutes  les  mesures  hygi£niques  propres 
a ameiiorer  les  conditions  sanitairesdu  pelerinage.  C’etait  une  taclic 
delicate  et  difficile  a remplir  dans  un  pared  milieu.  Elle  y parvint 
cependant,  grace  au  concours  actif  qu’cllc  rencontra  de  la  part  du 
grand  chfrif  de  la  Mecque.  Des  cette  premiere  annee,  des  amelio- 
r aliens  considerables  furent  obtenues.  Elies  sont  indiquees  dans  le 
document  XVII  (page  537). 

Au  meme  moment,  le  gouvernement  francais  instituait  un  mede- 
cin  sanitaire  a Djeddab,  le  docleur  Schnepp,  qui  seconda  activemenl 
la  Commission  ottomane. 

La  Conference  encouragea  cette  premiere  tentative,  et  indiqua  les 
mesures  complementaircs  a prendre,  cn  meme  temps  qu’elle  formu- 
laitun  sysleme  completde  preservation,  comprenaut,  outre  le  Hedjaz, 
Lout  le  littoral  dela  mer  Rouge. 

En  1867,  nouvelle  Commission  ottomane  qui,  sous  la  direction  de 
M.  le  doc teu r Castaldi,  medecin  d’un  grand  merite,  ameliore  encore 
la  situation  des  pelerins  par  des  mesures  intelligentes,  assiste  en  cela 
par  M.  le  docleur  Dubreuil,  medecin  sanitaire  francais,  nomine  en 
remplacement  de  M.  Schnepp,  morl  mallieureusement  d’une  fievre 
pernicieuse  a la  fin  du  pelerinage  precedent ; exploration  du  detroit 
de  Bab-el-Mandcb  et  d’une  panic  du  littoral  de  la  mer  Rouge  dont 
nous  avons  consigne  (1)  l’inleressante  relation  par  M.  le  docleur  Cas- 
taldi, exploration  faile  sur  un  navire  a vapeur  mis  a la  disposition  de 
la  Commission  par  le  gouvernement  ottoman. 


(1)  Voyez  annexe  D,  pajc  592. 
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Knfm,  on  1868,  extension  considerable  clonnee  an  service'  sanilaire 
snr  lc  littoral  arabique  tie  la  mer  Rouge,  conform ement  aux  indica- 
tions de  la  Commission  precodcnte.  Indcpcndammcnt  dc  Djeddali, 
principale  echclle  du  pelcrinage  ct  centre  administratif,  ties  proposes 
saiiitaircs  sont  instilues  a 31oka,  Loheia,  Gonfouda,  Lith,  \ a in  b o , 
Rabouk;  trois  medccins  musulmans  sont  affectes  an  service  dc  la 
Mectpic  et  de  Medine.  Le  service  sanilaire  de  Djcddah  est  complete, 
et  fonctionnc  r6gulierement  sans  entraves  de  la  part  de  la  population, 
ni  dcs  pclerins.  Grace  a I’ intelligence  et  au  bon  vouloir  du  gouverneur 
lure,  Nouri-effendi,  toutes  les  mesurcs  d’hygiene  conseillccs  sont 
mises  a execution.  Les  citernes  de  la  villc  sont  curees,  les  con- 
duits d’eau  repares,  et  quatorze  fontaines  donnent  gratuitement 
et  cn  abondance  dc  l’eau  courante  a la  ville,  qui  en  etait  (16- 
pourvuc.  La  \ille  est  nettoy6e  de  fond  en  comble,  et  une  pro- 
prete  inconnue  jusqu’alors  y regne.  Un  quai  a 6t6  construit'le 
long  de  la  mer,  et  les  marais  qui  entouraient  Djeddali  out  ete 
combl6s. 

M.ledocteur  Bimsenstein,  inspecteur  de  la  Commission  ottomanc, 
et  31.  le  docteur  Dubreuil,  dont  le  temoignage  n’est  pas  suspect, 
consignent  ces  details  dans  leurs  rapports  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

A la  3Iccque  et  a la  vallec  de  Mina,  ou  se  font  les  sacrifices,  ties 
ameliorations  analogues  out  etc  accomplies.  « Les  rues  de  la  3Iecque, 
dit  un  rapport,  sont  balayees  r6gulierement,  on  les  arrose  trois  fois 
par  jour.  Un  abattoir  est  installd  a une  Iieure  de  la  ville.  Il  est  defendu 
de  sacrifice  les  animaux  dans  I’intdrieur  de  celle-ci.  Des  abris  sont 
affectes  au  logement  des  pauvres,  qui,  auparavant,  gisaieiit  dans  les 
rues.  Un  hopital  civil  est  installe.  Dans  la  vallec  de  Mina,  dont  les 
citernes  out  6l6  nettoyees  el  sont  remplies  dc  bonne  eau,  treize  abat- 
toirs pour  les  sacrifices,  cl  pres  de  chacun  d’eux  de  trois  a cin<|  fosses 
profondcs  out  6l6  preparees.  Des  latrines  out  etc  etablies  au  nombre 
de  500.  A inesiirc  que  les  sacrifices  6taient  fails,  dit  le  rapport  dcs 
ni6decins  de  la  Commission,  nous  faisions  jeter  lout  de  suite  tous  les 
debris  des  animaux  dans  les  fosses.  Aussitot  qu’une  fosse  elait  rem- 
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plic,  nous  la  faisions  couvrir  d’abord  dc  cliaux  vivo  et  ensuite  de 
tone  dans  une  epaisseur  de  deux  metres.  Les  latrines  6taient  d6sin- 
fectees  par  la  solution  de  sulfate  de  fer.  Les  maladies  que  nous  avons 
observees  pendant  le  pelerinage  sont  celles  qu’on  observe  parlout.  La 
mortalile  a ete  tniniine.  Les  habitants  du  pays  disent  qu’ils  n’ontpas 
vu  jusqu’a  present  une  aussi  heureuse  issue  du  pelerinage.  » 

Voila,  certes,  un  etatde  choses  qui  peut  compter  coniine  un  progres 
remarquable,  accompli  dans  le  sanctuaire  du  fatalisme,  non  par  la 
force  des  armes,  mais  par  la  persuasion,  par  le  bon  exemple,  avcc  le 
concours  empressd  du  cbef  de  1’islamisme.  Sans  doute,  les  chrdliens 
n’ypenetrent  pas  encore,  mais  leurs  conseils  y sont  su i vis,  et  ils  y 
ont  pour  precursc tirs  des  medecins  musulmans,  leurs  eleves.  A Djed- 
dab,  ou  naguere  une  population  fanatisee  massacrait  les  chr6liens  et 
leurs  consuls,  ce  sont  des  chretiens,  ce  sont  leurs  recommandations 
qui  font  autorite. 

Ce  sont  la  d’heureux  resultals  qui  decoulent  de  1’ceuvre  de 
la  ConKrence,  mais  dont  riionneur  de  l’ex^culion  revient  au  conseil 
de  sanle  de  Constantinople,  et  surtout  au  gouvernement  ottoman.  La 
Porte,  d’ailleurs,  n’a  rien  perdu  aux  sacrifices  qu’elle  a faits  ; elle  v a 
gagn6,  au  contraire,  ainsi  que  nous  le  lui  pr6disions,  de  voir  dans 
ces  parages  son  autorite  accrue  et  son  prestige  augmenle. 

A cotedecela,  qua  fait  radininistration  egyptienne  ? Elle  a fait  des 
reglements,  elle  a declare  qu’elle  veiilerait  a rembarquementdes  pelcrins 
a Suez,  de  maniere  qu’ils  ne  fussent  plus  entasses  sur  les  na vires, 
qu’elle  prendrait  toutes  les  mesures  convenables  pour  les  recevoir  a leur 
retour  avec  security,  qu’enfin  elle  interromprait  toute  communication 
maritime  de  1’Jigvpte  avec  le  Hedjaz  en  cas  de  cholera  parmi  les  pele- 
rins.  Mais  rien  de  cela  n’a  ete  execute.  Les  pelerins  ont  continue 
a etre  entasses  comme  auparavant  sur  les  navires  partant  de  Suez  ; 
aucun  endroit  convenable  n’a  6te  prepare  pour  leur  retour  (1);  et  s’ils 
n’onl  pas  importe  de  nouveau  le  cholera  en  Egypte,  c’est  qu’il 

(1)  Tout  cela  resulle  des  rapports  officicls  rerus  par  le  gouvernement  fran- 
Sais. 
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n’existail  pas  parmi  cux.  II  y a mi  contraste  complct  enlre  la  maniere 
d’agirde  l’administraiion  ottomane  etcelle  de  l’adminislration  6gyp- 
tienne.  La  premiere  a en  dcs  scrupules  d’abord,  mais  enfin  elle  a r6so- 

lument  agi ; la  seconde  a promis  beaucoup,  mais,  cn  definitive,  ellc 

* 

n’a  rien  fail.  Certes,  les  bonnes  inlenlions  du  vice-roi  ne  sont  pas 
douteuses,  il  l’a  prouve  dans  maintes  occasions  ; mais  il  e?t  mal  obei, 
nous  avons  regret  de  le  dire,  et  nous  aurions  hesite  a le  proclamer,  si 
un  interet  public  du  premier  ordre  ne  nous  en  faisait  un  devoir. 

En  elTet,  la  securite  del’Europe  centre  le  cholera  venant  par  la  mer 
Rouge  lient  surtout  ala  maniere  dont  l’l^gypte  saura  se  garantir  du 
fieau.  Du  moment que  l’Egypte  est  envahie,  I’Europe  est  compromise, 
a moins  qu’on  n’emploie  le  grand  moyen  qui  a souleve  tant  de  protes- 
tations. 

D’un  autre  cote,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  r6sultats  satis- 
faisants  obtenus  dans  le  Hedjaz  ne  sont  cependant  pas  une  garantie 
suffisaute  contre  une  epidemie  de  cholera  qui  y serait  importee,  et  que 
cette  importation  peut  y avoir  lieu  facilement,  tant  qu’un  systeme  de 
surveillance  et  de  quarantaine  ne  sera  pas  organise  a I’entree  de  la 
mer  Rouge.  Il  importe  done  au  plus  haut  point,  a la  securite  de  I’Eu- 
rope, que  l’£gypte  soit  bien  gardee. 

Et  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  le  seul  moyen,  selon  nous,  est  la  misea 
execution  du  systeme  recommande  par  la  Conference.  Ce  systeme,  on 
le  sait,  e’est  d’abord  la  surveillance  sanitaire  du  cietroit  de  Bab-el- 
Mandeb ; mais  comme  il  est  possible  que  des  difficultes  insurmon- 
lablcs  s’opposent  ii  ^installation  de  cette  surveillance,  e’est  ensuite, 
con'imeprincipale  barriere,  1’organisation  en  Egypte  et  en  Arabic  d’un 
service  sanitaire  dont  les  stations  ont  etc  fixees,  ct  qui  fonclionnerait 
sous  la  direction  d’un  conseil  international  stegeant  a Suez.  L’admi- 
nislration egyptienne,  telle  qu’elle  fonctionne  actuellement,  a montre 
son  impuissance  en  presence  des  int6rets  contraires  a ceux  de  la  santc 
publique  qui  l’assiegent  et  I’oppriment.  Il  faut  un  conseil  de  sanle 
* ayant  plus  d’autorite  ct  qui  soit  mieux  plac6  que  celui  qui  siege 
a Alexandrie. 

Nous  le  disons  avec  conviction,  si  l’Europe  ne  veut  pas  etre  surprise, 
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nn  jour  ou  l’aulrc,  par  la  rep6lilion  do  cc  qui  s’csl  passe  en  186  5,  il 
faut  qu’clle  avise  sericusement  a completer  dans  la  iner  Rouge,  ou 
lout  au  moins  cn  tigyptc,  le  systemic  dc  mesures  recommande  par  la 
Conference  ; et  au  premier  rang  de  ces  mesures,  nous  placons  I’insti- 
tution,  a Suez,  d’un  conseil  sanitaire  international. 
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Sire, 

Dks  le  d6but  de  la  derniere  invasion  du  cholera  en  Orient, 
le  Gouvernement  de Yotre  Majeste  s’est  preoccupd  des  dangers 
dont  1’apparition  du  fleau  menagait  la  sante  generate  en  France. 
C’est  sous  Finspiration  de  cette  pr^voyante  pensde  qu:a  ete 
decide  Fenvoi  imm^diat  en  Egypte  d’une  mission  medicale 
qui  avait  pour  but  non-seulement  d’apporter  aux  victimes  de 
l’6pidemie  une  assistance  eclairee,  mais  encore  d’dtudier  les 
causes,  la  marche  et  le  caractere  de  la  maladie,  pour  en  ar- 
reter,  autant  que  possible,  les  progrSs  et  en  prevenir  l’intro- 
duction  sur  le  territoire  de  l’Empire. 

Les  agents  diplomatiques  et  co'nsulaires  ont  prdte  aux 
mcmbres  de  la  mission  medicale  un  concours  empresse  qui  a 
facility  leur  t&che,  et,  de  son  cote,  le  Gouvernement  de  Votre 
Majeste  n’a  cessd  d’appliquer  sa  plus  serieuse  attention  & 
Fexamen  de  Fimportante  question  qu’il  s’agit  de  resoudre. 
Nous  avons  Fhonneur  de  soumettre  i\  FEmpereur  les  r611exions 
que  cet  examen  nous  a suggdrdes. 

Pour  preserver  nos  populations  et  l’Europe  tout  entiere 
contre  les  atteintes  p6riodiques  du  cholera,  il  semble  qu’on 
devrait  plus  encore  chercher  5.  dtouffcr  le  mal  i sa  naissance, 
qu’i  Fentraver  sur  sa  route.  II  ne  suffit  pas  de  lui  opposer,  a 
cbacune  des6tapes  qu’il  parcourt,  des  obstacles  qui  portent  au 
commerce  des  prejudices  reels  et  n’offrent  cl  la  sante  publique 
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que  des  garanties  trop  souvent  iinpuissanles;  il  faudrait  surLoul 
organiser  au  point  de  depart  un  systdme  de  raesures  preven- 
tives concert 6 avec  les  autorites  territoriales,  au  moyen  d’ar- 
rangements  internationaux. 

Les  renseignements  recueillis  par  les  agents  consulaires  et 
confirmes  par  les  rapports  unanimes  des  medecins  prouvent, 
jusqu’k  revidence,  que  l’epid6mie  a 6t6  importee  en  Egypte 
par  les  pelerins  revenant  de  la  Mecque  et  de  Djeddah.  Or,  il 
est  av6rd  que  le  cholera  existe  cbaque  annee  parmi  les  cara- 
vanes  de  musulmans  arrivant  dans  ces  villes  saintes  apres  des 
fatigues  et  des  privations  de  toute  nature  qui  les  rendent  plus 
accessibles  a la  maladie.  Cette  predisposition  est  singuliere- 
ment  favorisee  par  1’etat  dans  lequel  vivent  ces  multitudes 
campant  en  plein  air,  exposdes  k une  chaleur  torride  et  a I’in- 
fluence  des  miasmes  pestilentiels  que  rdpandent  des  amas 
d’immondices  et  les  depouilles  putrefies  d’animaux  offerts 
en  sacrifices  propitiatoires.  Ces  causes  permanentes  defec- 
tion ont  ete  encore  plus  actives  cette  annde,  par  suite  de  cer- 
tains faits  qui  peuvent  se  reproduire  et  que  nous  croyons  de- 
voir signaler  k l’attention  de  Yotre  Majestd. 

D’une  part,  l’alfluence  des  pdlerins  rassemblds  a la  Mecque 
pour  le  kourban-bairam  (fete  des  sacrifices)  a dte,  par  une  cir- 
constance  particuliere  du  rite  musulman,  beaucoup  plus  con- 
siderable que  les  amides  precedentes.  On  n’evalue  pas  a moins 
de  200000  le  nombre  des  individus  de  tout  kge  et  de  tout  sexe 
venus  des  divers  pays  mahomdtans  pour  accomplir  les  ceremo- 
nies consacrdes,  et  le  chiffre  des  moutons  et  chameaux  dgor  ■ 
g6s,  dont  les  debris  restent  abandonnes  sur  le  sol,  ddpasse  un 
million.  Il  n’est  pas  etonnant  que  cette  agglomeration  d’etres 
humains  et  cette  enorme  quantite  de  substances  animales  en 
decomposition  aient  ddveloppd  dans  des  proportions  exception- 
belles  les  conditions  d'insalubritd  que  rencontrent,  habituelle- 
ment  les  pdlerins. 
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D’un  autre  cote,  il  est  k rcraarquer  qu’autrefois  le  mouve- 
ment  principal  du  pelerinage  s’eflectuait  par  la  voie  de  terre, 
et  que  la  traversde  du  desert  contribuait  k amdliorer  l’etat  hy- 
gidnique  des  caravanes  en  isolant  et  dissipant  les  elements 
morbides  qu’elles  transportaient.  Aujourd’hui,  au  contraire, 
grace  a la  facility  et  aux  ressources  de  la  navigation  a vapeur, 
c’est  par  mer,  et  dans  un  tres-court  espace  de  temps,  que 
s’accomplissent  en  majeure  partie  ces  voyages,  a l’aide  de 
paquebots  sur  lesquels  s’entassent  par  milliers  les  musulmans 
de  toute  nationality  Cette  accumulation,  aipsi  que  la  brievete 
du  trajet,  est  certainement  une  des  causes  qui  contribuent  le 
plus  au  ddveloppement  de  foyers  epid6miques. 

Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  operations 
d’embarquement  et  de  transport  des  pelerins  une  surveillance 
et  un  controle  qui  semblent  avoir  dtd  jusqu’ici  tout  k fait  in- 
suffisants.  On  comprend  combien  il  importe  que  l’dtat  sanitaire 
& bord  des  paquebots  ne  puisse  etre  dissimule,  soit  par  les 
commandants  de  ces  Mtiments,  soit  par  les  autorites  qui  pro- 
noncent  l’admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis  de  penser 
que  si  un  regime  d’observationet  de  surveillance  avait  exists  au 
point  de  depart,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les  cas  de  mala- 
die  survenus  pendant  les  traverses  avaient  sollicite  k temps 
la  vigilance  des  intendances  sanitaires  locales,  on  aurait  pu 
eteindre  ou  isoler  les  foyers  d’infection  dont  le  rayonnemcnt 
s’est  successivement  dtendu  k la  Syrie,  aux  cdtes  de  l’Asie  Mi- 
neure  et  k une  partie  de  TEurope  meridionale. 

De  1 ensemble  des  fails  que  nous  venons  de  mentionner,  nous 
sommes  amends,  Sire,  k ddduire  cette  conclusion,  qidily  aurait 
une  veritable  opportunity  k provoquer  la  rdunion,  dans  un  bref 
delai,  d’une  Conference  diplomatique  ou  seraient  represen- 
tees les  puissances  interessees  comme  nous  aux  rdformes  que 
reclame  1 ’organisation  actuelle  du  service  sanitaire  en  Orient, 
et  qui,  aprds  avoir  dtudie  les  questions  sur  lesquelles  nous 
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avons  l’honneur  d’appeler  1’attenlion  de  Voire  Majestd,  propo- 
serait  des  solulions  pratiques.  Les  mernbres  de  cette  conference 
auraient  particulierement  & examiner  s’il  ne  serait  pas  n6ces- 
saire  de  constiluer,  aux  points  de  depart  et  d’arrivde  des  pte- 
rins revenant  de  la  Mecquc,  c’est-a-dire  & Djeddah  el  a Suez, 
des  administrations  sanilaires  ayant  un  caract&re  international 
qui  assurat  leur  inddpendance  et  donnftt  a leur  contrOle  toutes 
les  garanties  possibles  de  loyale  impartialite.  Nous  devons 
compter  sur  une  active  cooperation  de  la  part  des  gouverne- 
ments  orientaux  dnnt  les  Etats,  pendant  le  cours  de  ces  6pid6- 
mies,  sont  les  premiers  k souffrir  des  ravages  du  fl6au  et  de 
^interruption  des  relations  commerciales. 

Si,  comme  nous  osons  l’espdrer,  Votre  Majesty  daigne  ac- 
corder  son  assentiment  aux  considerations  que  nous  avons 
l’honneur  de  Lui  exposer,  le  Gouvernement  de  BEmpereur 
s’empresserait  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  cabinets  Gran- 
gers afin  de  combiner,  d’un  commun  accord,  dans  une  Confe- 
rence, un  ensemble  de  mesures  dont  la  necessite  est  d6mon- 
tree  par  de  recents  et  douloureux  evenemenls. 

Nous  so  mines  avec  respect,  Sire,  etc". 

Drouyn  de  Lhtjys.  Armand  Behic. 


Paris,  le  5 octobre  1865. 
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Monsieur,  la  recente  invasion  du  cholera  en  Egypte,  cl  oil 
cette  maladie  s’est  repandue  successivement  dans  plusieurs 
autres  provinces  de  l’Empire  ottoman,  ainsi  que  dansquelques 
parties  de  l’Europe,  a dveiJld  la  sollicitude  des  divers  Gouver- 
nements  sur  les  dangers  que  presente  pour  la  sante  publique 
l’insuffisance  actuelle  des  barrieres  opposees  au  developpe- 
ment  du  fleau.  Tous  ces  Gouvernements,  aussi  bien  ceux  des 
Etats  qui  ont  6te  atteints  que  ceux  dont  les  territories,  preser- 
ves jusqu’k  cejour,  peuvent  fitre  plus  tard  menaces,  com- 
prennent  qu’il  est  de  leur  devoir  de  premunir  les  populations 
contre  une  calamity  doublement  redoutable,  par  les  maux 
qu’elle  entraine  et  par  la  perturbation  qu’elle  jette  dans  les  re- 
lations internationales. 

Aussi,  chacjue  puissance  a-t-elle  adopte,  soit  spontanement, 
soit  afm  de  satisfaire  au  vceu  pressant  de  l’opinion  publique, 
les  dispositions  qui  lui  ont  parules  plus  efficaces  pour  d£fendre 
son  territoire contre  l’invasionde  la  maladie ; mais  l’exp<5rience 
a d6montre  combien  cesmesures  preventives,  prises  isolement 
et  variant  selon  les  localites,  sont  difficiles  a concilier  avec  les 
habitudes  et  les  besoins  de  notre  dpoque  impatiente  de  toute 
entrave  qui  gene  la  liberty  des  transactions  commercialcs. 

Frapp6  des  inconvenients  de  cette  situation,  le  Gouvernement 
de  l’Empereur  s’est  demande  si,  en  mfime temps  qu’on  s’efforce 
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d arr filer  le  mal  dans  son  cours,  on  ne  devrait  pas  s’appliquer 
surtout  il  l’attaquer  dans  sa  source,  en  le  combattant  finergi- 
quement,  aux  lieux  mfimes  oil  il  prend  naissance,  a l’aide  d’un 
systfime  de  mesures  concerts  avec  les  autorites  territoriales. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  a pensfi  qu’il  fitait  urgent  d’fitablir 
une  entente  prfialable  entre  les  puissances  intfiressfies  et  de  pro- 
voquer,  a cet  effet,  la  rfiunion  d’une  conference  au  sein  de  la- 
quelle  sifigeraient,  k cotfi  des  dfilfigues  des  difffirentsEtats,  les 
hommes  de  la  science  juges  les  plus  aptes  a ficlairer  ses  deli- 
berations par  leurs  lumieres  speciales. 

Cette  Conffirence  aurait  pour  objet  de  rechercher  les  causes 
primordiales  du  cholera,  d’en  dfiterminer  les  points  de  depart 
principaux,  d’en  fitudierles  caracteres  et  la  marche;  enfmelle 
aurait  & proposer  lesmoyens  pratiques  delecirconscrire  et  de 
l’etouffer  k son  origine.  Nous  n’avons  pas,  du  reste,  la  preten- 
tion de  tracer  d’avance  le  programme  de  ses  travaux;  nous  de- 
vons  en  laisser  le  soin  auxmembres  distingufis  qui  serontappe- 
les  a en  faire  partie,  et  qui  recevront  certainement  des  instruc- 
tions assez  larges  pour  que  leurs  etudes  puissent  embrasser 
toutes  les  questions  qu’il  importe  d’approfondir  et  de  resoudre. 
Mais  ce  qui  demeure  bien  entendu,  dfis  k prfisent,  c’est  que  la 
Conffirence,  tout  en  conservant  la  plus  grande  libertfi  dans  ses 
apprficiations,  n’aura  a intervenir  dans  aucun  acte  d’adminis- 
tration  intfirieure  ni  i prendre  l’initiative  d’aucune  proposition 
qui  soit  de  nature  k gener  le  libre  exercice  de  la  souverainetfi 
territoriale.  Les  mesures  dont  elle  conseillerait  l’adoption  ne 
sauraient  fitre  mises  en  pratique  sur  le  territoire  de  chaque 
Etat  autrement  que  par  Eautoritfi  indfipendante  de  cet  Etat 
meme. 

En  raison  de  leur  situation  gfiographique,  les  contrees  du 
levant  sont  les  premieres  atteintes  par  le  flfiau  : les  Gouver- 
nements  orientaux  sont  done  particulierement  intfiressfis  aux 
amfiliorations  quhl  s'agit  d’introduire,  pour  le  bien  gfinfiral, 
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,1ms  (-organisation  du  service  sanitaire,  etnous  pouvons  comp- 
ter avec  conflance  sur  lenr  cooperation  i des  mesures  dont 
lews  sujets  seront  les  premiers  it  ressentir  les  effets  bienfai- 

On  ne  doit  pas  oublier  que  c’estgrkce  au  concours  pers6v6- 
rant  de  la  Porte,  aux  perfectionnements  successes  qu’elle  a in- 
tuits dans  l’administration  de  la  sant6  publique,  que  le  pro- 
bleme  de  la  suppression  de  la  peste  a 6te  heureusement  re- 
soiu ; c’est  done  aupres  de  laTarquie  que  la  Conference  pourra 
trouver  Passistance  la  plus  efficace  pour  ses  travaux;  e’est  avec 
son  aide  qu’elle  recueillera  lesmeilleurs  elements  de  solutions 

pratiques. 

Ces  considerations,  dont  la  valeur  sera,  je  n’en  doute  pas, 
appreciee  par  le  cabinet  de...,  me  paraissent  indiquer  tout  na- 
turellement  la  ville  de  Constantinople  comme  siege  de  la  Confe- 
rence. Mis  en  contact  plus  immddiat,  dans  cette  capitale  de 
l’empire  ottoman,  avec  les  provinces  oil  l’epidemie  a ses  pnn- 
cipaux  foyers,  les  reprdsentants  des  puissances  dtrangeies 
trouveront,  aupres  du  conseil  superieur  de  santd  qui  fonctionne 
sous  la  haute  direction  de  la  Porte,  de  precieux  lenseignements. 

Ces  conditions  si  favorables  y rendront  plus  facile  que  par- 
lout  ailleurs  l’accomplissement  de  l’importante  mission  au  suc- 
ces  de  laquelle  l’administration  du  Sultan  tiendra  a honneur 
de  contribuer. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  de  vouloir  bien  faire  part  de  ces  vues 
au  cabinet  de...  Nous  apprendrions  avec  une  vive  satisfaction 
qu’il  y donnatson  assentiment.  Dans  le  cas  oil,  comme  nous 
nous  plaisons  k I’esperer,  l’adhesion  des  diverses  puissances 
permettrait  de  rkunir  dansunbref  delai  la  Conference,  je  vous 
ferai  connaitre  le  choix  de  nos  d616gues. 

Vous  trouverez  ci-joint  un  exemplaire  du  rapport  que,  con- 
jointement  avec  Son  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  j’ai  eu  l’lionneur  de  prdsen- 
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ler  sur  ce  sujet  a 1’Empereur,  qui  a bien  voulu  en  approuver 
les  conclusions.  Ge  document  n'est  pas  destine  k Gtre  commu- 
nique au  Gouvernement  aupr&s  duquel  vous  etes  accredits, 
mais  vous  pouvez  y puiser  les  arguments  qui  justifient  les 
vues  exposes  dans  cette  dGpfiche. 

Agr6ez,  etc. 

Drouyn  de  Luuys. 


Paris,  le  IB  octobre  1865. 


Ill 


liste  des  dengues  qui  ont  pris  part  aux  travaux 

DE  LA  CONFERENCE  (!)• 


Pour  P Aut riche  : 

M.  Vetsera,  conseiller  de  PInternonciature  de  S.  M.  1.  et 
H.  A.  ; 

M.  le  docteur  Sotto,  m6decin  attache  a PI.  R.  lnternoncia- 
lure,  directeur  de  Phopital  autrichien  ; 

M.  le  docteur  Polar,  ancien  archiatre  de  S.  M.  le  Schah  de 
Perse. 

Pour  la  Belgique  : 

M.  le  comte  de  Noidans,  secretaire  de  la  Legation  de  S.  M. 
le  Roi  des  Beiges. 

Pour  le  Dannemark  : 

M.  le  chevalier  Dumreicher,  consul  general  de  S.  M.  le  Roi 
de  Danemark. 

Pour  P Espagne  : 

Don  Antonio  Maria  Segovia,  consul  general,  charge  d’affaires ; 

M.  le  docteur  Monlau,  membre  du  Gonseil  supdrieur  de 
sante  d’Espagne. 


(t)  Plusieurs  des  personnes  mentionnees  n’ont  pas  participe  aux  premieres 
seances;  plusieurs  autres  ont  quitte  Constantinople  avant  la  cloture  des  tra- 
vaux de  la  Conference. 
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Pour  les  Etats- Pontificaux  : 

Sa.  Grandeur  Monseigneur  I’archevGque  Brunoni,  vicaire 
apostolique ; 

M.  le  docteur  Ignace  Spadaro. 

Pour  la  France  : 

M.  Ie  comte  de  Lallemand,  ministre  plGnipotentiaire  ; 

M.  le  docteur  Fauvel,  mddecin  sanitaire  de  France  ; profes- 
seui  de  clinique  medicate  ci  I’ficole  impGriale  de  mGdecine.  ' 

Pour  la  Grande- Bretagne  : 

L’honorable  M.  W.  Stuart,  premier  secretaire  de  1’Ambas- 
sade  de  S.  M.  Britannique  ; 

M.  le  docteur  Goodeve,  chirurgien-major  de  l’armGe  des 
Indes,  medecin  honoraire  de  la  Reine ; 

M.  le  docteur  E.  D.  Dickson,  mddecin  de  l’Ambassade  de 
S.  M.  Britannique,  delGguG  de  la  Grande-Bretagne  au  Gonseil 
superieur  de  santG  de  Constantinople. 

Pour  la  Grece  : 

M.  Kalergi,  secretaire  de  la  Legation  de  S.  M.  le  Roi  des 
Hellenes ; 

M.  ie  docteur  G.  A.  Magcas,  premier  medecin  du  Roi,  pro- 
fesseur  de  clinique  medicate  a PUniversitG  d’Athenes. 

Pour  Vltalie : 

M.  A.  Vernoni,  premier  interprete  de  la  Legation  de  S.  M. 
le  Roi  d’ltalie; 

M.  le  professeur  Frederic  Bosi  ; 

M.  le  docteur  G.  Salvatori,  dGldguG  de  l’ltalie  au  Conseil 
superieur  de  santG  de  Constantinople. 

Pour  les  Pays-Bas  : 

M.  Keun,  conseiller  de  la  Legation  de  S.  M.  le  Roi  des  Pays- 
Bas  ; 

M.  le  professeur  J:  Van  Geuns  ; 
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M.  le  docteur  Milungen,  deldgue  des  Pays-Bas  au  Conseil 
superieur  de  sante  tie  Constantinople. 

Pour  la  Perse  : 

Mirza-Malkom-Khan,  aide  de  camp  gdndral  de  S.  M.  le 

Schah,  conseiller  de  sa  Legation  ; 

M.  le  docteur  Sawas  Effendi,  inspecteur  de  Phygi6ne  et  de 
la  salubrite  de  Constantinople,  d616gu6  de  la  Perse  au  Conseil 
supdrieur  de  santA 

Pour  le  Portugal  : 

M.  le  chevalier  Edouard  Pinto  be  Soveral,  charge  d’affaires ; 

M.  le  conseiller  docteur  Bernardino  Antonio  Gomes,  premier 
mddecin  de  S.  M.  Tres-Fid&le  ; 

Pour  la  Pr'usse  : 

M.  H.  de  Krause,  secretaire  de  la  Legation  de  S.  M.  le  Roi 
de  Prusse ; 

M.  le  docteur  Muhlig,  m^decin  de  la  Legation,  mddecin 
principal  de  l’Hopital  de  la  marine  ottomane; 

M.  le  baron  Testa,  d616gue  de  Prusse  au  Conseil  supdrieur 
de  sante. 

Pour  la  Pnissie  : 

M.  le  docteur  Pelikan,  conseiller  d’Etat  actuel,  directeur 
du  d6partement  mddical  civil  en  Russie  ; 

M.  le  docteur  Lenz,  conseiller  de  college,  attache  au  mi- 
nistfere  de  l’intdrieur  de  Russie  ; 

M.  le  docteur  Bykow,  conseiller  d’Etat,  adjoint  iU’inspecteur 
medical  militaire  de  rarrondissement  de  Wilna. 

Pour  la  Suede  et  la  Norwege  : 

M.  Oluf  Stenersen,  chambellan  de  S.  M.  le  Roide  Suede  et 
de  Nor\v6ge,  secretaire  de  sa  Legation; 

M.  le  docteur  baron  Hubsch. 
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Pour  la  Turquie  : 

Son  Exc.  Salih  Effendi,  directcur  de  I’Ecole  Impdriale  de 
medecine  de  Constantinople,  chef  du  service  medical  civil ; 
president  de  la  Conference; 

M.  le  docteur  Bartoletti,  inspecteur  general  du  service 
sanitaire  ottoman,  membre  du  Conseil  supdrieur  de  sante  de 
Constantinople. 

Pour  YEgypte  : 

M.  le  docteur  Salem  Bey,  professeur  de  clinique  et  de  patho- 
logic medicales  h 1’Ecole  de  medecine  du  Caire,  mddecin  par- 
ticulier  de  la  princesse-mere  de  S.  A.  le  Vice-Roi  d'Egypte. 

Secretaires  de  la  Conference  : 

M.  le  baron  de  Collongue,  attache  au  ministere  des  affaires 
etrangeres  h Paris ; 

M.  le  docteur  Naranzl,  secretaire  du  Conseil  superieur  de 
Sante  de  Constantinople. 
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STANCE  d’OUVERTURE  DE  LA  CONFERENCE  SANLTAIRE 
INTERNATIONALE. 


(13  fevrier  1866.) 


L’an  mil  huit  cent  soixante-six  et  le  treizidme  jour  du  mois 
de  fdvrier,  a deux  heures  de  l’apres-midi,  la  Conference  sani- 
taire  international e proposee  par  le  Gouvernement  franpais 
dans  le  but  de  rechercber  les  moyens  pratiques  de  prevenir  de 
nouvelles  invasions  du  choldra,  et  au  sein  de  laquelle  ont  ete 
invitds,  par  le  Gouvernement  ottoman,  a se  iaire  reprdsentei, 
les  Gouvernements  d’Autriche,  de  Belgique,  de  Danemark, 
d’Espagne,  des  Etats  Pontificaux,  des  Etats-Unis  d’Amdrique, 
de  la  Grande  Bretagne,  de  Grece,  d’ltalie,  des  Pays-Bas,  de 
Perse,  de  Portugal,  de  Prusse,  de  Russie,  de  Suede  et  de  Nor- 
wege,  a dtd  ouverte,  a Constantinople,  au  palais  de  Galata- 
Sdrai,  et  y a eteinstallde  par  S.  A.  A’ali  Pacha,  ministre  des 
alfaires  etrangeres  de  S.  M.  i.  leS  ultan. 

Etaient  presents  : 

Pour  YAutriche  : 

M.  Vetsera  ; 

M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 

M.  le  comte  de  Noidans. 
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Pour  VEspagne  : 

Don  Antonio  Maria  Segovia; 

M.  le  docteur  Monlau. 

Pour  la  France  : 

M.  le  comte  deLALLEMAND; 

M.  le  docteur  Fauvel  ; 

Pour  la  Grande- Bretagne  : 

M.  W.  Stuart; 

M.  le  docteur  Goodeve; 

M.  le  docteur  E.  D.  Dickson. 

Pour  la  Grece  : 

M.  Kalergi; 

Pour  Vltalie: 

M.  Alexandre  Yernoni; 

M.  le  professeur  Frederic  Bosi; 

M.  le  docteur  G.  Salvatori. 

Pour  la  Perse : 

Mirza-Malcom-Kiia  n ; 

M.  le  docteur  Sawas  Effendi. 

Pour  le  Portugal : 

M.  le  chevalier  Edouard  Pinto  de  Soveral 
M.  le  docteur  Bernardino  Antonio  Gomes  ; 

Pour  la  Prusse  : 

M.  H.  de  Krause  ; 

M.  le  docteur  Muiiltg. 

Pour  la  Russie  : 

M.  le  docteur  Pelikan; 

M.  le  docteur  Lenz  ; 

M.  le  docteur  Bykow  ; 
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Pour  la  Suede  et  la  Norwege  : 

M.  Oluf  Stenersen. 

M.  lo  docteur  baron  Hubsch  ; 

Pour  la  Turquie  : 

S.  E.  Salih  Effendi  ; 

M.  le  docteur  Bartoletti. 

S.  A.  A’ali  Paciia  ouvrela  stance  par  l’allocution  suivanle  . 

« Messieurs , 

» Je  suis  heureux  de  vous  annoncer,  au  nom  de  mon  Auguste 
» Souverain,  le  plaisir  avec  lequel  Sa  Majeste  Imperiale  vous 
» voit  r6unis  dans  sa  capitale. 

» La  mission  toute  philanthropique  qui  est  confiee  k vos 
» lumieres  aura,  nous  en  sommes  convaincus,  le  resultat  que 
» les  Augustes  Cours  representees  dans  cette  enceinte  ainsi  que 
» toute  l’humanitd  en  attendent.  Cette  reunion,  Messieurs,  est 
» une  preuve  incontestable  de  l’immense  pas  que  la  civilisation 
» a fait  dans  notre  siecle.  La  fraternite  humaine,  cette  loi  fon- 
» damentale  de  tout  progres,  gagne  de  plus  en  plus  par  les 
» garanties  mutuelles  que  les  nations  civilisdes  ne  cessent  de  se 
» donner.  Et  quelle  garantie  plus  grande  aurait-on  pu  oflrir  a 
» bhumanit6  entiere  que  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
» c’est-a-dire  devoir  les  gouvernements  qui  marchent a la  t6te 
» de  la  civilisation  concourir,  par  le  choix  de  personnes  si 
» distingudes  et  si  compdtentes,  A la  recherche  et  h l’adoption 
» de  mesures  pr6servatrices  contre  un  lleau  qui  desole  le  genre 
i)  humain  1 

» Je  finis  en  communiquant  a la  Conference  que  ses  seances 
» sont  ouvertes  des  aujourd’hui,  et  qu’afin  de  facililer  la  ma- 
» nierc  de  votation,  il  a ete  convenu  de  mettre  deux  voix  a la 
» disposition  de  chaque  111  tat.  » 
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M.  le  comte  de  Lallemanh  sc  J6ve,  pour  repondre,  au  nom  de 
ses  collegues,  a cette  allocution  : 

« Messieurs , 

» Je  pense  etre  Finterprete  du  sentiment  qui  nousanime  tous 
» en  remerciant  S.  A.  A^ali  pacha  de  l’honneur  qu’il  nous  fait 
» et  de  la  marque  d’interet  qu’il  nous  donne  cn  venant  inaugu- 
» rer  aujourd’hui  nos  deliberations.  Je  crois  voir  et  dans  cette 
» demarche  du  Ministre  des  Affaires  Etrangeres  de  Sa  Majeste 
» Imperiale  le  Sultan,  et  dans lelangage  qu’il  vientde  nous  tenir, 
» un  bon  augure  pour  le  succes  de  nos  travaux ; j’y  puise  Fes- 
» poirque  les  mesuresque  nous  aurons  jugees  necessaires  dans 
» l’interet  de  lasantepublique  trouverontdans  leGouvernement 
» ottoman  un  acquiescement  empress^  dont  il  recueillera  et 
» l’honneur  et  le  premier  profit.  L’ceuvrefilaquelle  nous  allons 
» mettre  la  main  est  une  oeuvre  de  saint  commun  qui  demande 
» quelques  sacrifices  reciproques  et  inevitables  : la  Conference 
» s’attachera,  j’en suis  persuade,  afaireensorte  que  ces  sacrifices 
a soient  efficaces,  tout  en  restant  moderns  et  en  n’imposant  au- 
» cune  contrainte  a la  religion  de  personne.  C’est  ainsi,  si  je  ne 
» me  trompe,  que  la  Conference  remplira  dignement  la  mis- 
» sion  de  haute  pr£voyance  et  de  haute  philanthropic  qui  lui 
» est  confiee.  » 

Apres  le  depart  deS.  A.  A’ali  Pacha  qui  quitte  en  ce  moment 
la  stance,  et  sur  la  proposition  qui  en  est  faite  par  M.  le 
comte  de  Lallemand,  Salih  Effendi  est  a l’unanimite  reconnu 
president  de  la  Conference.  Son  Excellence  remerciej  en 
ces  termes,  ses  collegues  de  1’honneur  qu’ils  ont  bien  voulu 
lui  faire  : 

« Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  temoignerpar  quelques 
» mots  les  sentiments  qui  m’animent  en  ce  moment  solennel. 

» C’est  d’abord  ma  profonde  reconnaissance  que  j’ai  hate  de 
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>1  vous  exprimer  pour  l’honneur  quo  vous  venez  tie  me  fairc. 
» La  prdsidence  de  cette  assemble  offerte  au  Ddleguc  de  la 
))  Porte  est  une  marque  de  deference  envers  le  Gouvernement 
» queje  representc,  pour  laquelleje  m’estime  heureux  de  pou- 
» voir  vous  adresser  de  tres-vifs  remerciments  . 

» L’honneur  de  diriger  vos  tlebats,  Messieurs,  je  suis  loin  de 
» le  mdriter  et  plus  d’un  parmi  vous  dtait  sans  doute  plus  apte 
» que  moi  a remplir  cette  tache  honorable.  En  me  resignant  & 
» votre  volontd,  je  compte  sur  votre  indulgence,  et  je  ferai 
» tous  mes  efforts  pour  contribuer  avec  vous  au  succes  desi- 
» rable  de  la  mission  importante  qui  nous  est  confiee  par  nos 
)>  Gouvernements  respectifs.  » 

S.  E.  Salih  effendi  prdsente  ensuite  en  quality  de  secretaires 
M.  le  docteur  Naranzi,  secretaire  general  du  Conseil  Imperial 
de  mddecine,  et  M.  le  baron  de  Collongue,  attache  it  la  mis- 
sion de  M.  le  comte  de  Lallemand.  Mustapha  effendi,  chef  de  la 
clinique  interne  5.  l’Ecole  Impdriale  de  mddeeine  de  Constanti- 
nople, remplirales  fonctions  de  secretaire-adjoint. 

La  Conference  se  trouvant  ainsi  definitivement  constituee, 
S.  E.  Salih  effendi  soumet  k son  approbation  les  mesures  d’or- 
dre  suivantes  : 

1°  Le  President  dirige  les  debats  et  propose  les  commissions  ; 

2°  Personne  ne  prend  la  parole  qu’apres  l’avoir  demandee  au 
President; 

3"  L’ordre  du  jour  de  la  sdance  qui  suit  sera  toujours  fixe 
d’avance ; 

k"  Toutes  les  decisions  seront  prises  k la  majority  absolue  des 
voix ; 

.7°  Le  vole  sera  individuel ; on  votera  en  levant  la  main,  et 
chaquc  nation  ne  pourra  avoir  que  deux  votes.  Les  noms  des 

volants  dans  un  sens  et  dans  l’autre  seront  mentionnds  au  pro- 
ces-verbal ; 

F.  — CIlOLliRA. 
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6°  En  cas  dc  partage  des  voix,  celle  du  President  sera  pre- 
ponderate ; 

7°  Ghaque  s6ance  commencera  par  la  lecture  et  Padoplion 
du  proces-verbal  de  la  seance  pr6c6dente. 

L’adoption  de  ces  diverses  mesures  ne  donne  lieu  a aucune 
observation,  k l’exception,  toutefois,  de  la  cinquieme.  Chaque 
Puissance  ne  devant,  en  effet,  disposer  que  de  deux  votes  et 
quelques-unes  d’entre  elles  s’etant  fait  representer  par  trois 
dkiegues,  M.  le  professeur  Bosi  demande  quelle  sera,  dans  ce 
dernier  cas,  la  situation  du  troisieme  dbl6gu6.  Ne  pouvant 
voter,  pourra-t-il  cependant  prendre  la  parole  et  intervenir 
dans  la  discussion?  Dans  Popinion  de  M.  le  professeur  Bosi,  le 
droit  de  parler  et  celui  de  voter  ne  sauraient  6tre  skpards.  A la 
suite  d’une  conversation  qui  s'engage  a ce  sujet,  et  k laquelle 
prennent  part  successivementMM.  de  Krause,  Goodeve,  Fauvel, 
de  Lallemand,  Bartoletti  et  Segovia,  M.  le  President  pose  k la 
Conference  ces  deux  questions  : 

1°  N'y  aura-t-il  que  deux  votes  par  puissance  ? 

2°  Tous  les  membres  delegu£s  presents  auront-ils  le  droit 
de  parler  ? 

La  Conference  r6sout  ces  deux  questions  par  l’affirmative,  k 
la  majorite  de  23  voix  pour  la  premiere  et  k Punanimite  pour 
la  seconde. 

L’incident  vide,  M.  le  comte  de  Lallemand  fait  connaitre  que 
le  Gouvernement  frangais  avait  d’abord  songe  k preparer  un 
projet  de  programme  des  travaux  de  la  Conference,  mais  qu’a- 
pres  reflexion  il  avait  prdfere  y renoncer  et  s’en  remettre  k ses 
lumieres  et  k son  initiative ; que  sans  doute  la  Conference  ju- 
gera  k propos  de  nommer  sans  retard  une  Commission  pour 
rddiger  ce  programme;  mais  qu’avant  tout,  les  Ddiegues  fran- 
Qais  ont  k faire  une  proposition  importante  qui  se  piAsente 
avec  un  caractkre  d’urgence  et  pour  laquelle  ils  demandcnt,  en 
consequence,  la  priorite. 
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M.  le  Dr  Fauvel  depose  alors  sur  le  bureau,  aprks  en  avoir 
donnd  lecture,  la  proposition  annexde  au  present  proces-verbal 
(document  V)  pour  l’examen  de  laquelle  il  reclame  la  nomina- 
tion immediate  d’une  Commission,  et  qui  consiste  dans  l’inter- 
ruption  momentanee,  en  cas  de  cholera  parmi  les  pelerins  rdu- 
nis  a la  Mecque,  de  toute  communication  maritime  entre  les 
ports  arabiques  et  le  littoral  de  l’Egypte.  Cette  mesure,  qui  nd- 
cessiterait  le  concours  de  la  Commission  ottomane  envoyde  dans 
le  Hedjaz,  de  quelques  navires  de  guerre  et  d’une  surveillance 
organisde  par  les  autoritds  dgyptiennes,  et  dont  la  mise  h exe- 
cution reviendrait  d’ailleurs  naturellement  au  Gouvernement 
ottoman  de  concert  avec  l’administration  egyptienne  et,  au  be- 
soin,  avec  l’aide  des  Gouvernements  allies  pour  l’assistance 
maritime,  parait  h MM.  les  Ddldguds  de  la  France,  pour  cette 
amide  du  moins  et  sans  prejuger  l’avenir,  la  seule  vraiment 
efficace  qui  puisse-etre  prise.  Ainsi  serait  prevenue  une  nou- 
velle  importation  du  cholera  en  Egypte  par  les  pelerins  reve- 
nant  de  LaMecque  et  seraient  conjurds  les  dangers  dont  les  dvd- 
nements  de  l’an  passe  ont  ddmontrd  toute  la  gravite. 

II  est  decide,  h la  demande  de  M.  le  Dr  Sotto,  que  cette  pro- 
position sera  imprimee  pour  etre  distribude  a tous  les  mem- 
bres  de  la  Conference  et,  en  outre,  qu’une  Commission  sera 
nommde  de  suite  pour  en  faire  Fobjet  d’un  rapport  qui  devra 
etre  sounds  a la  Conference  k sa  premiere  sdance. 

Aprds  quelques  courtes  observations  portant,  d’une  part,  sur 
le  nombre  des  membres  qui  devra  composer  ladite  Commis- 
sion, et,  de  l’autre,  sur  la  proportion  dans  laquelle  devront  y 
6tre  reprdsentds  les  deux  elements  diplomatique  et  medical 
reunis  dans  la  Conference,  S.  E.  Salih  effendi  ddsigne,  avec 
l’agrdmentde  la  Conference,  pour  en  faire  partie,  MM.  Yetsera, 
fauvel,  Stuart,  Eosi,  Sawas,  Lenz  et  Bartolctti;  M.  Sawas  rem- 
plagant  M.  Segovia  qui  avait  d’abord  dtd  propose,  mais  qui  s’est 
rdcusd 
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II  est  cnsuitc  proc6d6  i !a  nomination  d’unc  seconde  Com- 
mission pour  Elaboration  d’un  projet  de  [programme,  et  Ton 
decide  que,  vu  la  nature  complexe  et  Elendue  de  ce  travail, 
elle  sera  compos6e  de  neuf  membres. 

Sont  d6sign6s  : S.  E.  Salih  effendi,  MM.  Sotto,  Monlau,  de 
Lallemand,  Goodeve,  Vernoni,  Mirza  Malcom-Khan,  Milhlig, 
Pelikan. 

L’ordre  du  jour  dtant  bpuis6,  la  Conference  s’ajourne  au 
jeudi  22  f6vrier,  a une  heure,  pour  entendre  lecture  et  com- 
mencer  la  discussion  du  rapport  de  la  Commission  cbarg^e 
d ’examiner  la  proposition  de  MM.  les  Dengues  du  Gouverne- 
ment  frangais. 

La  stance  est  lev6e  h quatre  heures  et  demie. 

Le  President  de  la  Conference  sanitaire, 
Salih. 

Les  Secretaires, 

Baron  de  Collongue.  — Naranzi. 
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MESURES  A PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLERA  SE  MANl- 
FESTERA1T  CETTE  ANNI^E  PARMI  LES  PELERINS  REUNIS  A LA 
MECQUE. 

Proposition  presentee  par  les  Deleguesdu  Gouvernement  francais. 


Messieurs, 

Parmi  les  nombreuses  questions  qui  doivent  occuper  la 
Conference,  il  en  est  une  qui  se  distingue  entre  toutes  par  un 
caractere  particulier  d’urgence  et  qui,  h cause  de  cela,  doit 
avoir  la  priority  sur  les  autres. 

Nous  voulons  parler  des  mesures  h prendre  pour  le  cas  oil 
le  cholbra  se  manifesterai t cette  amide  parmi  les  pelerins  rdu- 
nis  a la  Mecque. 

Nous  aimons  a espdrer  que  cette  eventualite  ne  se  rdaliserapas ; 
mais  enfin  rien  ne  nous  le  garantit,  et  il  estde  noire  devoir, 
pour  repondre  dignement  it  la  confiance  placee  en  nous  par 
nos  Gouvernemenis  respectifs,  de  nous  prdmunir  contre  ce 
danger. 

Yoyez,  en  effet,  Messieurs,  quelle  triste  chose  ce  serait  si, 
tandis  que  nous  discuterions  gravement  sur  l’origine  et  les 
moyens  de  prdvenir  l’importalion  du  choldra,  cette  maladie 
faisaitunc  nouvelle  irruption  a la  suite  des  pelerins  ! 

C’est  done  une  mesurc  de  precaution  en  vue  d’un  peril 
prochain  que  nous  venons  soumettre  d’urgence  a vos  delibe- 
rations. 


102  MESURES  A PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLERA 

N’oublions  pas  que  les  pelerins  sont  d6ja  en  route  pour  les 
Lieux-Sainls  et  que  l’6poque  de  leur  retour  n'est  pas  61oign6e. 

Cela  dit,  passons  ii  la  question  en  elle-mOme.  Prenons-la 
telle  qu’elle  se  prdsente  it  nous  cette  ann6e,  c’est-^-dire  au  mo- 
ment oil  le  p^lerinage  est  en  voie  d’accomplissement,  et  oil  les 
hadjis  sont  sur  le  point  d’effectuer  leur  retour. 

Supposons  maintenant  que  le  choldra  existe  parmi  eux : en 
quoi  consisterait  le  danger?  et  qu’y  aurait-il  k faire  pour  le 
pr6venir  ? 

Le  danger  consisterait,  vous  le  savez,  dans  la  probabilit6  de 
^importation  de  la  maladie  en  Egypte  par  les  pelerins  revenant 
parmer , entassds  sur  des  navires  a vapeur  et  jet6s  par  milliers, 
dans  un  temps  trfes-court,  sur  le  littoral  dgyptien, 

Tel  est  le  danger  nouveau  dont  les  6venements  de  Fan- 
nie derni^re  nous  ont  r^v^le  toute  la  gravity.  Le  peril  dtait 
bien  moindre  autrefois  quand  les  pelerins  suivaienl  la  caravane 
ou  n’avaient  d’autres  vehicules  maritimes  que  de  faibles  bar- 
ques qui,  longeant  les  cdtes,  mettaient  un  temps  tres-long  ii 
accomplir  le  voyage. 

Quant  ii  l’importation  par  les  pelerins  revenant  par  terre, 
clle  est  peu  k craindre.  L’exp^rience,  en  effet,  a prouve  qu’une 
longue  marche  par  stapes  dans  le  ddsert  6tait  contre  le  cho- 
lera, la  meilleures  des  quarantaines  appliquees  £l  une  multi- 
tude. 

L’an  passe,  les  caravanes  parlies  de  la  Mecque  en  proie  au 
cholera  sont  arrivdes  h Damas  et  h Suez  compl6tement  purgees 
de  la  maladie.  Depuis  dix-huit  ans  que  l’un  de  nous  s’occupe 
de  cette  question,  aucun  fait,  h sa  connaissance,  iTest  venu 
ddmentir  cette  innocuitd. 

Aansi,  c’est  it  peu  pres  uniquement  dans  le  retour  par  mer 
qu’est  le  danger  contre  lequel  il  importe  de  se  pr6munir. 

Qu’y  aurait-il  i faire  pour  cela? 

lmposerait-on  une  quarantine  aux  pelerins  leur  arriv6e 
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i\  Suez  ou  dans  tout  autre  port  d’Egypte  ? Oui,  s’il  s’agissait  de 
quelques  centaines  de  voyageurs  dans  des  conditions  ordi- 
naires ; et  encore  quand  nous  discuterons  la  question  des  laza- 
rets applicables  au  cholera,  verrons-nous  combien  cette  ques- 
tion est  pleine  de  difficultes ; mais  vouloir  assujettir  k des 
mesures  s6rieuses  de  quarantaine  k leur  arrivee  des  milliers  de 
pelerins,  portant  avec  eux  le  cholera  et  ddbarquant  presque 
a la  fois  sur  le  sol  dgyptien,  serait  une  pretention  ddraison- 
nable.  Selon  nous,  une  telle  quarantaine  serait  un  simulacre 
trompeur  et  non  une  garantie  telle  qu’on  est  en  droit  d’en  at- 
tendre  de  la  Conference. 

Essayerait-on,  pour  diminuer  l’affluence  des  arrivants  en 
Egypte,  de  regler  d’une  maniere  convenable  l’embarquement 
a Djeddah,  de  faire  un  choix,  de  fixer  le  norabre  des  embar- 
ques,  etc...? 

Mais  cet  ordre  de  precautions  n6cessiterait,  pour  6tre  mis  k 
execution,  une  force  amide  considerable  au  port  d’embarque- 
ment.  Representez-vous  cette  multitude  en  proie  au  cholera, 
frappee  de  terreur  et  voulant  fuir  k tout  prix,  et  jugez  si  les 
mesures  d'ordre  dont  il  s’agit  n’ameneraient  pas  infailliblement 
des  collisions  sanglantes. 

L’an  dernier,  les  navires  en  partance  furent  en  quelque  sorte 
pris  d’assaut  par  les  fuyards.  On  peut  aflirmer  qu’il  en  serait 
de  meme  cette  ann6e  dans  des  circonstances  analogues  ; et  si 
la  prise  d’assaut  des  navires  6tait  empechee  par  une  force  ma- 
ritime, vous  imaginez  facilement  ce  qui  se  passerait  k terre 
pour  arriver  k etre  du  nombre  des  partants.  II  ne  faut  done  pas 
compter,  selon  nous,  sur  ce  genre  de  mesures,  pour  cette  an- 
n£e  au  moins.  Nous  ajoutons,  qu’en  tout  cas,  ce  ne  serait  qu’un 
moyen  de  diminuer  le  danger  et  nullcment  de  le  supprimer. 

On  a pensd  encore  qu’il  serait  possible,  en  cas  de  cho- 
lera, de  ddposer  les  pelerins  embarques  sur  un  point  du 
littoral  interm6diaire  entre  le  Hedjaz  et  l’Egypte,  a Tor  par 
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exemplc  au  pied  du  mont  Sinai,  el  do  Ies  assujettir  la  a uno 
quaianlaine  convenable.  Cette  idee  devra  sans  doute  elre  prise 
en  consideration  pour  l’avenir,  bien  qu’elle  no  soit  pas  sans 
inconvdments  graves , mais  vous  reconnaitrez  sans  peine  qu’on 
n improvise  pas  en  quelques  jours  un  tel  elablissementet  que 
pour  cette  annbe,  la  mesure  serait  impraticable. 

Que  reste-il  done  k faire  ? II  reste,  selon  nous,  a mettre  en 
piaLique  la  mesure  la  plus  simple,  la  plus  prompte,  la  plus 
facile  k executer  et  la  plus  sure,  celle  qui  offre  le  moins  d’in- 
convdnients  sous  lous  les  rapports  : elle  consisterait,  m cas  de 
cholera  parmi  les  pelerins,  a interrompre  momentane merit,  cest-d- 
dire  pendant  la  duree  de  Vepidemie , toute  communication  maritime 
entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  egyptien,  en  iaissant  ou- 
verte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  en  Egypte,  la  route  de  terre 
suiv.e  par  la  caravane.  En  d'autres  termes,  les  pelerins 
seraient  assujeUis  a faire  quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux 
qui  preKreraient  attendre  dans  le  Hedjaz  la  fin  de  l’epidemie, 

soit  dans  le  desert  pour  ceux  en  plus  grand  nombre  qui  sui- 
vraient  la  caravane. 

II  n y aurait  pas  a craindre  que  1’interdiction  complete  du 
retour  par  mer  donnat  lieu  au  danger  de  collision  que  susci- 
terau  la  pretention  de  regler  l’embarquement,  attendu  que  les 
pelerins,  n’ayant  rien  a esperer  de  ce  c6t6,  n’auraient  aucun 
interet  a se  livrer  a des  violences. 

Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  pratique  de 
cette  mesure. 

Et  d abord,  la  mise  k execution  en  reviendraittoutnaturelle- 
ment  au  gouvernement  ottoman,  de  concert  avec  Tadministra- 
tion  egyptienne,  et,  s’il  etait  n^cessaire,  avec  Paide  des  gou- 
vernements  allies  pour  l’assistance  maritime. 

Elle  necessiterait  le  concours 

1 Ue  la  Commission  sanitaire  oltomane  envoyee  dans  le 
Hedjaz,  qm  signal  era  it  l’etat  sanitaire  parmi  les  pelerins; 
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2°  De  quclques  navires  cle  guerre  pour  interrompre  les 
communications  maritimes ; 

3°  D’une  surveillance  organisee  sur  lc  littoral  dgyptienpour 
s’opposer  au  debarquement  en  cas  d’infraction. 

Cela  etant,  il  serait  procedd  a T execution  de  la  maniere  sui- 
vante,  sauf,  bien  entendu,  les  modifications  que  la  Conference 
jugerait  convenables  : 

1°  En  cas  de  manifestation  du  cholera  parmi  les  pelerins, 
les  membres  de  la  Commission  oltomane,  assistes,  au  besoin, 


par  d’autres  medecins  commis  ad  hoc,  signaleraient  le  fait 
aux  autoritds  locales  ainsi  qu’aux  navires  de  guerre  stationnes 
h Djeddah  el  il  Yambo,  et  en  expddieraient  Eavis  en  Egypte. 

2°  Sur  la  declaration  des  medecins  sus-mentionnds,  les  au- 
loritds  proclameraient  l’interdiction,  jusqu’a  nouvel  ordre,  de 
tout  embarquement,  et  inviteraient  les  pelerins  a destination 
de  l’Egypte  a prendre  la  voie  de  terre. 

3°  En  mfime  temps,  les  navires  de  guerre  l'eraient  eloigner 
des  ports  d’embarquement  tous  les  batiments  a vapeur  ou  ii 
voiles  qui  s'y  trouveraient,  et  exerceraient  une  surveillance 
aussi  exaclc  que  possible  k l’elfet  d’empdeher  Lout  depart  clan- 
destin. 

U°  Sur  l’avis  regu  de  la  presence  du  cholera  parmi  les  pele- 
rins, les  autoritds  egyptiennes  interdiraient  l’entree  a toutes 
les  provenances  de  la  cdte  arabique,  h partir  d’un  point  au  sud 
de  Djeddah  qui  serait  determine ; de  plus,  elles  assigneraient 
aux  navires  delinquants,  apres  les  avoir  ravitaillds,  s’il  y avait 
lieu,  une  localite  sur  la  ccile  arabique,  Tor  par  exemple,  oil  ils 
feraient  quarantaine. 


5n  Quant  ii  la  caravanc,  elle  devrait,  selon  l’usage,  etre  arre- 
tdc  ii  plusicurs  journecs  de  marche  de  Suez  * elle  y serait  visitec 
pai  une  commission  mddicalc  et  ne  recevrait  l’autorisation  de 
penclrcr  en  Egypte  que  tout  autant  que  son  etat  sanitaire 
serait  reconnu  exempt  de  danger. 
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6°  Relativement  aux  pylori  ns  k destination  de  l’lnde  ou 
d’autres  pays  au  dela  de  la  mer  Rouge,  le  micux,  pour  6viter 
le  peril  d’un  embarquement  partiel,  seraitde  les  assujettir  & la 
rbgle  generate,  c’est-k-dire  k attendre  la  fin  de  ^interdiction; 
pourtant  il  serait  peut-etre  possible  de  leur  assigner  un  point 
particulier  d’cmbarquement  a plusieurs  journees  de  marche 
au  sud  de  Djeddab. 

7°  L’interdiction  de  l’embarquement  cesserait  quinze  jours 
aprbs  le  dernier  cas  de  cholera  signals  dans  les  ports  du 
Hedjaz. 

8°  L’interdiction  de  purger  quarantaine  en  %ypte  ne  serait 
pas  applicable  aux  navires  venant  d’au  delk  de  la  mer  Rouge 
k Suez,  apres  avoir  touche  ou  non  k Aden;  ces  navires,  avec 
patente  brute  de  cholera,  seraient  assujettis  a la  rbgle  en  vi- 
gueur  k Suez  en  pareil  cas. 

Telle  est,  Messieurs,  la  proposition  que  nous  avons  l’hon- 
neur  de  soumettre  k vos  deliberations.  Elle  repond  au  but  pour 
lequel  le  Gouvernement  que  nous  representons  a provoque  la 
reunion  de  cette  Conference.  Elle  nous  paraitreunir  toutes  les 
garanties  et  tous  les  avantages  desirables.  Ellen’engage  en  rien 
l’avenir,  c’est-a-dire  que,  sans  faire  obstacle  a l’emploi  des 
mesures  que  la  Conference  jugerait  propres  a prevenir  J ’im- 
portation du  cholbra  dans  le  Hedjaz,  ni  aux  precautions  defini- 
tives en  ce  qui  concerne  TEgypte,  elle  offre  ndanmoins  un 
moyen  serieux  de  nous  garantir,  des  k present,  contre  une 
eventualite  procbaine  et  redoutable,  et,  par  la,  nous  donne  la 
s6curite  necessaire  pour  deiiberer  avec  calme  sur  toutes  les 
autres  questions  qui  nous  seront  soumises. 

Enfin,  elle  laisse  au  Gouvernement  ottoman  toute  la  pleni- 
tude de  son  autorite  et  nous  dispense  d’intervenir  directcment 
dans  la  question,  si  delicate  et  si  remplic  de  perils,  de  la 
police  sanitaire  du  pelerinage. 

Le  seul  inconvenient  de  noire  proposition  serait,  le  cas 
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6ch6ant,  de  gSner  momentanement  le  trafic  qui  a pour  objct 

le  transport  maritime  des  pterins ; mais  cet  inconvenient  ne 

nous  parait  pas  assez  grave  pour  peser  un  seul  instant  dans  la 
balance  • 

1 Par  les  motifs  qui  viennent  d’etre  exposes,  nous  n’avons  pas 
hesitA  k presenter  cette  proposition  des  le  debut  de  la  Gonfe- 

Fence* 

Quel  que  soit  le  resultat  de  vos  deliberations  k ce  sujet,  nous 
estimons  que  votre  decision  devrait  etre  recommandee  imme- 
diatement  a l’adhesion  de  la  Sublime  Porte  et  de  tous  les  Gou- 
vernements  representes  k cette  Conference,  afin  qu’il  puisse 
y etre  donnk  suite  dans  le  plus  bref  ddlai,  vu  1 urgence. 

En  consequence,  nous  demandons  qu’une  Commission 
soit  nomm6e  s6ance  tenante  pour  examiner  notre  proposition 
et  en  faire  l’objet  d’un  rapport  qui  serait  communique  k la  pro- 
chaine  reunion  de  la  Conference. 

13  fevrier  1866. 

Les  delegues  du  Gouvernement  francais, 


A.  de  Lallemand. 


Fauvel. 
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RAPPORT  SUR  LA  PROPOSITION  PRESENTEE  PAR  MM.  LES  DELI>- 
GUPS  DU  GO UYERNEMENT  FRANQAIS  CONCERNANT  LES  ME- 
SURES  A PRENDRE  D URGENCE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLItRA 
SE  MANIFESTERAIT  CETTE  ANNlllE  PARMI  LES  PELERINS  RFu- 
NIS  A LA  MECQUE, 

Fait  au  nom  d’unc  Commission 

Par  M.  le  clocteur  Baktoletti,  secretaire-rapporteur  (1). 

(Seance  du  26  lovrier  1866.) 


Messieurs, 

C est  avec  raison,  a un  tilre  bien  juste,  que  des  voire  pre- 
miere seance,  vous  avez  vou6  voire  sollicilude  a une  ques- 
tion d urgenoe,  digne  d’etre  prise,  avant  lout,  en  consideration 
sdrieuse. 

lelle  est  1 opinion  de  la  majorile  de  la  Commission  sur 
les  mesures  a prendre  dans  le  cas  ou  le  cholera  se  mani- 
feslerait  cette  annee  parmi  les  pelerins  reunis  a La  Mecque, 
et  dont  MM.  les  Deiegues  de  France  vous  ont  fait  la  pro- 
position. 

Agissant  dans  un  esprit  d’intdrfit  general,  vous  avez  nomm6 
une  Commission  de  sept  membres,  chargee  d’examiner  cette 
question  importante. 

Votre  Commission  vientaujourd’hui  vous  presenter  son  rap- 

(1)  Les  membres  dc  la  Commission  elaient : MM.  Vctsera,  Fauvel,  Stuart, 
president,  Bosi,  Savvas,  Lenz,  et  Bartoletti,  secretaire-rapporteur. 
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port.  Elle  aurait  bien  voulu  pouvoirvous  annoncer  un  resultal, 
decoulant  d’un  accord  unanime  et  vous  proposer  une  solution 
homogene  dansun  sens  on  dans  1 autre ; mais,  malgie  tous  les 
efforts  qu’elle  a faits,  en  quatre  longues  stances  ou  tout  a 6t6 
debattu  et  analyst,  elle  n’a  pu  arriver  h faire  converger  sur 
un  seul  point  les  opinions  divergentes  qui  se  sont  produites 
dans  son  sein. 

C’est  d’abord  une  question  d’opportunite  et  de  competence 
qui  a 6te  soulevde,  question  de  savoir  si  la  Commission  pou- 
vait,  sans  engager  l’avenir,  etre  appelee  k proposer  des  mesures 
de  quarantaine  avant  que  le  principe  de  la  transmissibilite 
du  cholera  fut  consacr6  par  la  Conference,  et  si,  en  conse- 
quence, il  n’etait  pas  necessaire  d’obtenir  d’avance  le  consen- 
tement  des  Gouvernements. 

A cette  premiere  objection,  il  fut  repondu  que  la  reunion 
meme  de  la  Conference  impliquait  la  reconnaissance  du  prin- 
cipe de  la  transmissibilite,  et  la  majorite  de  la  Commission, 
six  voix  contre  une,  s’est  prononcde  dans  ce  sens.  Mais  iln’est 
pas  moins  regrettable  qu’&  la  suite  de  cette  solution,  un  de 
ses  membres,  M.  Stuart,  ait  cru  devoir  s’enfermer  dans  un 
systeme  d’abstention  qui  a prive  la  Commission  d’un  vote 
important  dans  toutes  les  autres  questions  successivement 
debattues. 

La  proposition  de  MM.  les  Deieguds  de  France  consiste  prin- 
cipalement,  vous  le  savez,  Messieurs,  dans  l’ interdiction,  pen- 
dant la  duree  de  Vepidemie , de  toute  communication  maritime  entre 
les  ports  arabiqucs  et  le  littoral  egyptien , en  laissant  ouverte  aux 
pelerins  la  route  du  desert  pour  le  retour  en  Egypte.  En  d ’au- 
tres termes,  y cst-il  dit,  les  pelerins  seraicnt  assujettis  ii  faire 
quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  prefereraient  atten- 
dre  dans  le  Hcdjaz  la  fin  de  Pepiddmie,  soit  dans  le  ddsertpour 
ceux  en  plus  grand  nombre  qui  suivraient  la  caravane.  Nous 
passons  sur  les  accessoires  qui  completcnt  cette  proposition, 
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car  la  plupart  des  objections  ont  6t6  dirigdes  contre  l’essence 
memo  du  projet. 

Gonstatons  d’abord  que  la  Commission  a reconnu  a l’unanimitd 
la  gravite  du  danger  dont  on  serait  menacd,  si  par  malheur  le 
cholera  devait  se  manifester  encoie  cetle  arrnde  a la  Mecque 
parmi  les  pelerins,  et  elle  a admis,  sauf  une  abstention,  la  ndces- 
sile  d opposer  une  barrikre  efficace  contre  une  nouvelle  invasion 
du  fleau.  Notons  aussi  que  la  mesure  proposde  par  MM.  les 
Dengues  de France,  jugde  en  principe  comme  le  plus  sur  moyen 
de  succes  en  face  du  danger,  n’a  dte  combatlue  que  dans  les 
moyens  de  son  application.  «’est  en  effet  k l’endroit  de  l’exe- 
cution  qu’on  la  trouve  en  disaccord  avec  les  sentiments 
d’humanitd  qui  doivent  prdsider  aux  mesures  a imposer  aux 
pelerins,  et  c’est  de  la  que  surgissent  les  difficultes. 

C’est  ainsi  qu’on  y aobjecte  des  craintes  sdrieuses  de  laisser 
manquer  d’eau  et  de  vivres  les  milliers  de  pelerins  qui  seraient 
restds  aux  environs  de  la  Mecque  pour  attendre  la  fin  de  l’dpi- 
demie;  on  a fait  valoir  aussi  himpossibilite  de  pourvoir,  en 
l’etat  actuel  des  choses,  aux  moyens  de  transport  des  pelerins 
qui  auraient  k suivre  la  caravane,  l’habitude  des  grandes  cara- 
vanes  s’ 6 tan t perdue,  m6me  parmi  les  Arabes,  depuis  l’intro- 
duction  de  la  navigation  a vapeur  dans  la  mer  Rouge;  on  a in- 
sists surtout  sur  les  dangers  auxquels  serait  exposee  la 
population  de  Djeddah,  si  les  pelerins,  amasses  k la  Mecque, 
en  proie  k l’dpidemie  et  k la  famine,  se  ruaient  sur  cette  ville 
pour  s’y  nourrir  par  le  pillage  ou  pour  s’embarquer. 

Ces  craintes,  affirmkes  dune  part  avec  tdnacite,  ont  et6  dner- 
giquement  combattues  de  l’autre  comme  illusoires,  insoutena- 
bles.  En  effet,  a-t-on  dit,  quoi  de  plus  errone  que  de  croire 
qu’une  ville  telle  que  la  Mecque,  qui,  comme  cela  s’est  vu  par- 
fois,  peut  alimenter  jusqu’k  80  000  pdlerins,  puisse  manquer  de 
vivres  parce  qu’elle  doit  en  nourrir  pour  un  peu  plus  de  temps 
un  nombre  relativement  minime ! De  memo  que  les  vivres, 
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a-t-on  dU  encore,  l’eau  ne  pout  pas  manquer,  et  pour  no  pas 
6tre  de  la  meilleure  qualite,  elle  n’en  est  pas  moms  sufflsante 
pour  satisfaire  aux  besoins  d'une  quantity  depMerins  bcaucoup 
, coins  grande  cette  annde  qu’on  veut  bien  le  supposer.  El  puis, 
a-t-on  ajouKS,  Hen  de  plus  facile  que  de  ravitailler  la  Mecque, 
au  besoin,  par  la  voie  de  Djeddah,  si  les  Arabes  qui  l’alimen- 
tent  pendant  le  pelerinage  en  y faisant  aflluer  des  vivres  en 
abondance,  deraient,  par  impossible,  y fane  ddfaut  cette  an- 
nde.  A la  question  des  moyens  de  transport  on  a repondu 
qu’il  suffit  de  savoir  qu’une  des  richesses  du  pays  c’est  le 
chameau,  pour  n’avoir  pas  la  crainte  que  les  montures  puis- 
sent  manquer  aux  pelerins.  Un  avis  suffira  poui  les  fail  c ar ii\ei 
par  milliers,  et  la  speculation  dans  ce  cas  ne  manquera  pas  k 
satkche.  Si  done,  a-t-on  conclu,  les  vivres  et  les  moyens  de 
transport  ne  peuvent  pas  manquer,  oil  serait  le  danger  des  col- 
lisions qu’on  redoute  du  cote  de  Djeddah  ? Ce  danger,  au  con- 
traire,  serait  rdel  si  les  pelerins  pouvaient  compter  y trouver 
des  navires  pour  s’embarquer,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  sous  le 
regime  de  rinterdiction  maritime. 

C’est  dans  ces  circonstances,  chacun  ayant  garde  ses  propres 
convictions,  que  M.  le  Deleguede  Turquie,  membrede  la  Com- 
mission, a proposd  de  substituer  a ^interdiction  maritime  ab- 
solue  un  systeme  methodique  d’embarquement.  Les  pelerins 
prendraient  passage  par  fractions,  sur  des  bateaux  a vapeur 
expressement  affectes  k ce  service,  et  seraient  deposes  dans  des 
lazarets  eonvenablement  places  sur  diffdrents  points  du  littoral 
dgyptien  de  la  mer  Rouge,  lels  que  Tor,  Gosseir  et  autres,  oil 
ils  purgeraient  une  quarantaine  rigoureuse.  Une  pleine  libertd 
serait  laissee  a ceux  des  pelerins  qui,  pour  dviter  cette  quaran- 
taine, prdfercraient  suivre  la  voie  de  la  caravane. 

Get  amendement,  ou  si  l’on  veut  cette  proposition,  a ren- 
contre, d’une  part,  une  opposition  soutenue  comme  diant  dia— 
mdtralement  contraire  au  projet  de  MM.  les  Ddleguds  de 
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France,  tandis  que,  d ’autre  part,  elle  n’a  pas  trouve  Pappui  pre- 
sumable aupres  de  ceux  m6mes  qui  reculent  devan l le  projet 
frangais. 

M.  le  Deldgud  du  gouvernement  frangais  a soutenu  que  le 
sysleme  propose  (Stall  illusoire,  parce  que  les  lazarets  ainsi  im- 
provises n’offrent  aucune  garantie  de  sdcuritd,  cruel  pour  les 
pdlerins  parce  qu’il  serait  plus  difficile  de  les  ravitailler  que  la 
Mecque,  pdrilleux  an  point  de  l’embarquement  pour  les  colli- 
sions qui  pourraient  s’ensuivre,  d’autant  plus  pdrilleux  que, 
dapies  le  projet  ottoman,  il  faudrait  un  temps  considerable 
pouropererl  evacuation  des  pelerins.  Toutes  ces  mesures,  a-t-il 
dit,  qui  sont  autant  de  sacrifices  pour  les  pelerins,  seraient 
impuissantes  a sauver  le  pays  d’une  invasion  du  cholera.  II 


s’est  d’ailleurs  reserve  de  ddvelopper  cet  argument  devant  la 
Conference. 

Un  autre  membre  de  la  Commission  a objecte  le  peu  de  secu- 
lite  qu  offi  ent  contre  1 importation  du  cholera  des  lazarets  tels 
que  les  propose  M.  le  Ddffigud  de  la  Porte. 

M.  le  Deffigue  de  Perse  a mis  en  avant  un  autre  amendement 
essentiellement  different  duprecedent.il  a propose  de  mainte- 
nir  interdiction  maritime  vis-k-vis  du  port  de  Djeddah  et  de 
proclamer  comme  unique  voie  du  retour  des  pelerins,  celle  du 
desert.  La  caravane  irait  ainsi  jusqu’a  Mddine  et  de  la  elle  se 
rendrait  a Yambo,  oil  il  serait  perinis  aux  pelerins  de  s’embar- 
quei  pour  1 Egypte.  Dans  le  cas  oil  le  cholera  existerait  encore 
parmi  eux,  ils  seraient  astreints  k faire  quarantaine  dans  les 
lazarets  organises  sur  le  littoral  egyptien  d’apres  le  plan  pro- 
pose par  M.  le  Deffigue  ottoman. 

Ce  second  amendement  a ete  considdrd  par  deux  membres 
comme  reunissant  tous  les  inconvenients  attribues  an  projet 
frangais  k ceux  de  la  proposition  ottomane,  e’est-k-dire  qu’il 
n oflre  ni  soulagement  pour  les  pelerins,  ni  sdenriffi  contre  la 
propagation  du  choldra  en  Egypte. 
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Apres  avoir  Ale  longuement  discuses,  lcs  diverses  proposi- 
tions ont  ete  mises  aux  voix. 

Le  principe  de  la  proposition  de  MM.  les  Ddleguds  de  France 
aobtenu  3 voix  favorables  contre  3.  Une  abstention. 

L’amendement  de  M.  lc  Ddldgud  de  Turquie  a ete  rejetd  par 
5 voix  contre  1.  Une  abstention. 

I/amendement  de  M.  le  Ddlegue  de  Perse  a ete  appuye  par 
2 voix  contre  lx.  Une  abstention. 

Messieurs,  la  Commission,  comme  nous  Pavons  dit  au  com- 
mencement de  ce  rapport,  a portd  une  egale  attention,  un  dgal 
interet  a l’examen  du  projet  de  MM.  les  Deldgues  de  France  et 
des  deux  amendements  qui  ont  ete  proposes.  Elle  a discute 
longuement  la  question  des  vivres,  de  l’eau  et  des  moyens  de 
transport  dont  le  ddfaut  aurait  mis  le  plus  grand  obstacle  au 
retour  de  la  caravane  par  le  desert;  mais  les  explications  don- 
nees  de  part  et  d’autre  n’ont  pas  abouti  au  resultat  desirable 
d’une  entente  et  chacun  est  restd  dans  sespropres  convictions, 
bien  que  l’on  fut  d’accord,  sauf  une  exception,  sur  la  ndcessitd 
de  prendre  des  mesures  d’urgence  contre  le  danger  imminent 
d’une  nouvelle  invasion  du  cholera. 

Nous  esperons  ndanmoins  que  la  Conference,  appreciant 
1 interet  humanitaire  invoque  de  part  et  d’autre  et  qui  semble 
avoir  eld  la  seule  et  unique  cause  du  disaccord  qui  s’estpro- 
duit  au  sein  de  la  Commission,  la  Conference,  disons-nous, 
prononcera  son  verdict  avec  1 ’autorite  qui  lui  appartienl. 


P.  — CHOLERA. 
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MESURES  ADOPTEES  PAR  LA  CONFERENCE  SANITAIRE  INTER- 
NATIONALE POUR  LE  CAS  OU  LE  CHOLERA  SE  MANIFESTE- 
RAIT  CETTE  ANNEe  PARMI  LES  PELERINS  REUNIS  A LA 
MECQUE. 


(Seances  des  ler  et  3 mars  1867.) 


4°  Disposition  fondamcntale. 


La  Conference  est  d’avis  que,  en  cas  de  cholera  cette  annde 
parmi  les  pelerins , il  y aurait  lieu  d’interrompre  momentand- 
ment,  c’est-^-dire  pendant  la  durde  de  1’dpiddmie,  toute  com- 
munication maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral 
dgyptien,  en  laissant  ouverte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  en 
Egypte,  la  route  de  terre  suivie  par  la  caravane. 


2°  Dispositions  seeomlaircs  concernant  la  inise 
a execution. 


LaConfdrence  est  d'opinion  que  la  mise  a exdcution  de  ladite 
mesure-  ndcessiterait  le  concours  : 

1°  De  la  commission  sanitaire  ottomane  envoyee  dans  le 
Hedjaz,  qui  signalerait  l’etat  sanitaire  parmi  les  pelerins ; 

2°  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  com- 
munications maritimes; 

Et  3°  d’une  surveillance  organisde  sur  le  littoral  egyptien 
pour  s’opposer  au  debarquement  en  cas  d’infraction. 

Cela  etant,  la  Conference  estime  qu’il  pourrait  etre  procede 
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h l’exicution  de  la  maniere  suivante,  sauf  les  modifications  qui, 
sans  alterer  le  principe  fondamental  de  la  mesure , seraient  jugies 
propres  k en  faciliter  1 ’application. 

Art.  1".  En  cas  de  manifestation  du  cholera  parmi  les  pte- 
rins. les  membres  de  la  commission  ottomane  assistis,  au 
besoin,  par  d’autres  midecins  commis  ad  hoc , signaleraient  le 
fait  aux  autoritis  locales  ainsi  qu’aux  navires  de  guerre  sta- 
tioning k Djeddah  et  k Yambo,  et  en  expedieraient  l’avis  en 
Egypte. 

Art.  2.  Sur  la  diclaration  des  medecins  sus-mentionnis,  les 
autoritis  proclameraient  l’interdiction,  jusqu’a  nouvel  ordre, 
de  tout  embarquement,  et  inviteraient  les  pelerins  a destination 
de  l’Egypte  a prendre  la  voie  de  terre. 

Art.  3.  En  meme  temps,  les  navires  de  guerre  feraient,  au 
besoin,  eloigner  des  ports  d’embarquement  tous  les  batiments 
k vapeur  ou  a voiles  qui  s’y  trouveraient,  et  exerceraient  une 
surveillance  aussi  exacte  que  possible  k l’effet  d’empecher  tout 
depart  clandestin. 

Art.  k.  Sur  l’avis  regu  de  la  presence  du  cholera  parmi  les 
pelerins,les  autoritis  egyptiennes  interdiraient  l’entree  k toutes 
les  provenances  de  la  c6te  arabique  k partir  d’un  point  au  sud 
de  Djeddah  qui  serait  ditermini;  de  plus,  elles  assigneraient 
aux  navires  dilinquants,  apris  les  avoir  ravitaillis  s’il  y avait 
lieu,  une  locality  sur  la  cite  arabique,  Tor,  par  exemple,  oil  ils 
feraient  quarantaine. 

Cette  quarantaine  serait  de  quinze  jours,  les  jours  de  Lra- 
versee  y compris ; et  dans  le  cas  ou  le  cholira  viendrait  a iclater 
kbord,  le  navire  ne  devrait  entrer  en  libre  pratique  que  quinze 
jours  apres  le  dernier  cas  constate,  et  apres  une  disinfection 
aussi  complete  que  possible. 

Art.  5.  Quant  k la  caravane,  elle  devrait,  selon  l’usage,  etre 
arrktie  k plusieurs  journies  de  marche  de  Suez  : elle  y serait 
visitee  par  une  commission  midicale,  et  ne  recevrait  l’autori- 
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salion  tie  p6netrer  cn  figypte  que  loul  aulant  que  son  etat 
sanitaire  serait  reconnu  exempt  de  danger.  II  serait  a desirer 
que  la  caravane  tut  accompagnde  par  ties  mddecins  sanitaires 
commissionnes  ad  hue. 

Art.  6.  Relativement  aux  pelerins  h destination  de  l’lnde  ou 
d’autres  pays  au  delii  de  la  mer  Rouge,  le  mieux  serait  de  leur 
assignee  un  point  particular  d'embarquement  a plusieurs  jour- 
nos de  marche  au  sud  de  Djeddah,  a moins  que  les  autorit6s 
ne  jugent  leur  embarquement  h Djeddah  mOme  exempt  de 
peril. 

Art.  7.  L’interdiction  de  l’embarquement  cesserait  quinze 
jours  aprfes  le  dernier  cas  de  cholbra  signale  dans  les  ports  du 
Hetljaz. 

Communication  des  veeux  precedemment  exprimes  par  la 
Conference  sera  donnee  a qui  de  droit  par  les  d616gu6s  de 
ehaque  puissance  representee. 

Pera  de  Constantinople,  Galata-Serai,  le  3 mars  1866. 


Le  President  de  la  Conference  sanitaire, 
Salih. 


Les  Secretaires , 

Docteur  Naranzi.  — Baron  de  Collongue. 
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PROJET  DE  PROGRAMME  DES  TRAVAUX  DE  LA  CONFERENCE, 

Rapport  fait  au  nom  d’une  Commission 
Par  M.  le  docteur  Muhlig,  secretaire-rapporteur  (1). 

« 

(Seance  du  8 mars  1866.) 

Messieurs  et  tres-honores  Collegues, 

En  soumettant  & votre  appreciation  le  programme  des  travaux 
dont  la  Conference  aura  a s’occuper  successivement,  la  Com- 
mission k laquelle  vous  avez  defbre  ce  mandat  croit  devoir  ex- 
poser avant  tout  les  principes  qu’elle  a suivis.  Vous  convien- 
drez  que  le  but  de  nos  travaux  a un  caractere  tout  a fait  prati- 
que, c'est-a-dire  est  de  proposer  lesmoyens  les  plus  propres  a 
prbvenir,  s’il  est  possible,  les  invasions  periodiques  du  choldra 
asiatique  ; nous  aurons  done  a examiner  comment  on  pourrait 
etouffer  le  fleau  5 son  origine,  comment  on  pourrait  l’arreter 
dans  sa  marche  ; cette  partie  de  nos  travaux  comprendra  ne- 
cessairement  l’examen  du  systeme  actuellement  en  vigueur, 
ainsi  que  l’etude  des  nouvelles  mesures  a proposer  dans  l’ave- 
nir.  Mais  vous  comprenez  bien,  Messieurs,  que  ces  Etudes  pra- 
L’uiues  ne  peuvent  etre  failes  avec  quelque  chance  de  succes, 
si  nous  no  nous  formons  pas  prealablement  des  opinions  nettes 
• 

’)  IjCS  mcmbi'es  dc  la  Commission  etaient  MM.  Sotto,  Monlau,  do  Lallc- 
maml,  vice-president,  Goodevc,  Vernoni,  Mirza-Malkom-Khan,  Miildig,  rap- 
porteur, Pelikan  et  Salih  cfl'endi,  president. 
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sur  la  raaladie  contre  laquelle  nous  sorames  appel&s  k prendre 
des  mesures.  Ainsi,  avant  d’aborder  la  partic  pratique  de  la 
question,  nous  devons  nous  occuper  d’abord  de  eertaines 
questions  prdliminaires  et  d’une  nature  plus  spdcialement  rn6- 
dicale,  savoir  celles  de  l’origine  et  du  mode  de  propagation  du 
cholera.  II  s’agirait  ici  surtout  de  bien  dtablir  en  quoi  con- 
sistent nos  connaissances  positives  sur  le  sujet  en  question, 
en  abandonnant  a l’6tude  des  corps  savants  tout  ce  qui  est 
etranger  au  but  pratique  de  la  Conference. 

Ce  qui  pr6c6de  nous  mene  tout  nalurellement  a diviser  nos 
travaux  en  trois  grands  groupes  : le  premier  comprendrait  la 
question  de  l’origine  et  de  la  gdnese  du  cholera,  le  second  celle 
de  sa  transmissibilite  et  de  sa  propagation,  et  le  troisieme,  en- 
fm,  la  question  qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  celle  de 
la  preservation.  Chacun  de  ces  groupes  suscitera  un  certain 
nombre  de  question's  qui  devront  plus  particulierement  attirer 
votre  attention  et  que  nous  allons  vous  soumettre,  non  pas 
dans  le  but  de  poser  des  limites  aux  etudes  de  la  Conference, 
mais  uniquement  pour  y mettre  l’ordre  indispensable  pour  ar- 
river  d’une  maniere  sure  et  prompte  a un  r6sultat  pratique. 
La  Commission  ne  se  dissimule  pas  que  dans  l’dtat  actuel  de 
nos  connaissances,  plusieurs  des  questions  que  nous  allons 
poser  ne  pourront  tres-probablement  recevoir  de  solution 
tout  it  fait  satisfaisante  ; cependant  un  resultat  m6me  negatif 
aura  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique,  en  ce  sens  qu’il  nous 
permettra  d’6viter  un  terrain  peu  solide  et  de  poser  les  fonde- 
ments  de  notre  Edifice  sur  une  base  plus  sure.  II  serait  peut- 
6tre  opportun  d’ajoutera  ces  trois  groupes  un  quatrieme,  dans 
lequel  on  considererait  l’application  pratique  des  mesures 
adoptdes  par  la  Conference  internationale. 

Nous  vous  exposerons  maintenant  le  detail  de  notre  pro- 
gramme. 


DES  TRAY AUX  DE  LA  CONFERENCE. 
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PREMIER  GROUPE. 

Origine  et  genese  cl«  cholera. 

Ge  groupe  cotnprend  les  questions  suivantes  : 

Le  cholera  6pid6mique  se  developpe-t-il  spontan^ment,  sous 
certaines  conditions,  dans  nos  pays,  ou  est-il  toujours  imports 
du  dehors  ? 

Quelles  sont  les  contr6es  dans  lesquelles  on  a pu  constater 
d’unemaniere  incontestable  la  g6nese  du  cholera  ? 

Le  cholera  regne-t-il  toujours  aux  Indes  ou  seulement  h cer- 
taines epoques  et  pendant  certaines  periodes  de  l’annfie,  se 
montre-t-il  avec  plus  de  violence  a certaines  saisons  qu’a  d’au- 

tres? 

Y a-t-il  aux  Indes  certaines  locality  qui  aient  le  privilege 
exclusif  d’engendrer  le  cholera  ou  qui  soient  du  raoins  parti- 
culierement  favorables  a son  developpement? 

Connaissons-nous  les  causes  par  le  concours  desquelles  le 
cholera  nait  spontanement  aux  Indes  ou  dans  toute  autre  loca- 
calite,  ainsi  que  les  circonstances  qui  lui  font  periodiquement 
revetir  la  forme  epidemique  ? 

Y a-t-il  dans  le  Hedjaz  un  foyer  originel  de  cholera,  perma- 
nent ou  periodique ; en  cas  d ’affirmative,  sous  quelles  condi- 
tions se  developpe-t-il? 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  le  cholera  ne  vienne  a 
s’acclimater  dans  nos  confines? 

Comment  faut-il  comprendre  l’immunite  dont  quelques  loca- 
lites  paraissent  jouir  vis-h-vis  du  cholera? 

DEUXIEME  GROUPE. 

TraiutmiN«ibillte  et  propagation  <lu  cholera. 


La  transmissibilit6  du  cholera  est-elle  aujourd’hui  prouv^e 
par  des  faits  qui  n’admettent  aucune  autre  interpretation ; quels 
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•sont,  dans  cette  hypothese,  les  iaits  principaux  qui  la  prouvent? 

Y a-t-il  des  fails  concluants  qui  nous  forceraient  d’admettre 
que  le  cholera  puisse  se  propager  par  certains  etats  atmosphe- 
riques,  par  exemple,  par  les  vents,  par  les  proportions  de  l’o- 
zone  dans  le  milieu  ambiant,  etc.,  ou  bien  certaines  vicissi- 
tudes cosmo-telluriques  favorisent-elles  seulement  sa  propaga- 
tion ? 

Les  diverses  epid6mies  qui  ont  parcouru  le  monde  depuis 
1817  pr6sentent-elles  certains  traits  communs  dans  leur  pro- 
gression, ou  certaines  differences  en  rapport  avec  les  conditions 
differentes  sous  lesquelles  se  sont  presentees  successivement 
les  \oies  de  communication  etles  transactions  commerciales  ? 

Est-ce  1’homme  provenant  d’un  lieu  infecte  de  cholera  qui 
importe  la  maladie  dans  des  lieux  qui  en  sont  encore  indemnes, 
et,  dans  ce  cas,  dans  quelles  conditions  de  sant6  doit-il  se 
trouver  pour  pouvoir  importer  la  maladie?  L’arrivee  d'un  seul 
individu  affecte  de  diarrhee  suffit-elle  pour  donner  lieu  au  de~ 
veloppement  de  Tepidemie  ? 

Le  cboieia  peut-il  etre  importe  par  des  effefcs,  par  des  mar- 
chandises,  etc.,  et  dans  quelles  circonstances  ? 

Transmission  du  cholera  par  les  eaux,  par  les  lieux  d'ai- 
sances,  par  les  egouts,  par  les  cadavres,  etc.  ; importance  des 
dejections. 

Quelle  difference  observe-t-on  dans  le  mode  de  propagation 
du  cholera  selon  les  differentes  voies  de  communication,  soit 
parterre,  soit  par  mer,  par  exemple,,  les  grandes  routes,  les 
lleuves,  les  voies  fences,  les  chemins  a travers  le  desert,  les 
bateaux  a vapeur,  k voiles,  etc.  ? 

N est-il  pas  possible  et  meme  probable  que,  depuis  que  le 
trafic  avec  les  Indes  a pris  en  grande  partie  la  voie  de  mer  par 
suite  du  developpement  de  la  navigation  i vapeur,  les  invasions 
du  cholera  par  la  voie  de  terre  deviennent  plus  rares,  tandis 
que  le  danger  augmente  du  cdie  de  la  mer? 
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Quand  un  foyer  s'est  developpd  a bord  d’un  navire,  quelles 
particularity  pr6sente-t-il,  quelle  en  est  la  dur6e  probable  et 
la  tenacity? 

Les  agglomerations  de  grandes  masses  d’hommes,  comme 
par  exemple  les  foires,  les  mouvements  de  troupes,  les  peleri- 
nages,  etc.,  ne  facilitent-ils  pas  singulierement  la  propagation 

du  cholera  etde  quelle  maniere? 

Quel  est  le  role  qui  revient  an  pelerinage  de  la  Mecque 
dans  les  epidemies  choleriques  qui  se  sont  succddees  jusqu’a 
nos  jours  ? 

Influence  exercee  sur  la  violence  des  epidemies  choldriques 
par  les  conditions  hygieniques  dJune  localite. 

Aperqu  general  de  la  marche  et  du  mode  de  propagation  du 
cholera  pendant  l’dpidemie  de  1865. 

TROISIEME  GROUPE. 

Preservation . 


a.  Moyens  proven  til’s. 

Y a-l-il  des  moyens  preventifs  qui  permettraient  d’eteindre 
les  foyers  originels  du  cholera  dans  les  Indes;  y a-l-il  des  moyens 
d’etouffer  les  foyers  dus  a l’importation  ? 

Y a-t-il  des  mesures  d'hygiene  privde  et  publique,  des  mesu- 
res  d’assainissement  applicables  sur  une  echelle  assez  vaste 
pour  qu’elles  puissent  detruire  ou  amoindrir  a un  degrd  sen- 
sible la  predisposition  a 1 ’infection  cholerique?  Assainissement 
des  ports.  Mode  d’ensevelissement  et  sepulture  des  cadavres. 

b.  Moyens  restrictifs. 

' Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que  plus  ces 
moyens  sont  appliques  pres  du  foyer  primitif,  plus  on  pent 
compter  sur  leur  efficacitd? 

Quelle  est  l’utilite  des  cordons  sanitaires,  oil  et  comment  les 
appliquer? 
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Interruption  temporaire  des  communications  avec  les  lieux 
infectds,  interdiction  des  emigrations,  des  foires,  etc. 

Quels  sont  les  enseignements  de  1 ’experience  relativement 
aux  systemes  quarantenaires  actuellcment  en  vigueur  dans  les 
divers  pays  contre  les  invasions  du  cholera;  pourrait-on  espe- 

rer  plus  de  succbs  de  quarantaines  dtablies  sur  une  autre 
base? 

Question  de  1 incubation  du  cholera;  quelle  en  est  la  portee 
dans  la  question  des  quarantaines  proposes  contre  le  cholera  ? 

Ne  faut-il  pas  choisir,  pour  les  etablissements  quarantenai- 
res, certains  lieux  determines  et  bloignes  des  centres  de  popu- 
lation et  des  voies  de  communication? 

Difference  & itablir  entre  la  quarantaine  d ’observation  et  la 
quarantaine  de  rigueur,  en  fixer  la  durde;  quelle  distinction 
faut-il  dtablir  sous  ce  rapport  entre  les  personnes,  leurs  effets, 
les  marchandises  et  les  navires,  selon  qu’il  y a eu  ou  non 
des  accidents  choldriques  k bord?  entre  1 ’equipage  et  les  pas- 
sages ? 

Les  jours  de  traversees  doivent-ils  dtre  comptes  comme  jours 
de  quarantaine  et  dans  quels  cas? 

Patente  brute,  patente  suspecte  et  patente  nette  dans  son 
application  au  cholera. 

Quelles  sontau  point  de  vue  de  l’hygiene  publique  les  garan- 
ties  k exiger  pour  les  lazarets  et  pourles  hopitaux  de  choleri- 
ques  en  gendral  ? 

Disinfection  des  navires,  des  habitations,  des  effets,  etc. 

Attributions  et  devoirs  des  medecins  sanitaires. 

Ne  faut-il  pas  dtablir  comme  regie  que  les  pelerins  arri- 
vant  des  Indcs  ou  de  tout  autre  pays  oil  le  choldra  regnc, 
devront  toujours  purger  une  quarantaine  d’observation,  et,  s’il 
y a lieu,  de  rigueur,  dans  un  lieu  determine  du  littoral  arabi- 
que,  avant  qu’il  leur  soit  permis  de  se  rendre  au  rendez-vous 
gineral  des  pelerins  a la  Mecque? 
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Police  sanitaire  du  pelerinage;  route  k tracer  aux  pelerins. 

Y a-t-il  lieu  d’appliquer  les  mesures  quarantenaires  aux  pio- 
venances  des  Indes-Orientales  en  g£n4ral ; dans  quelles  cir- 

constances  et  dans  quelle  mesure? 

Quelles  mesures  convient-il  de  prendre  dans  le  cas  oil  le  cho- 
lera menace  d’une  invasion  soit  par  la  voie  de  terre,  soit  par 
la  voie  de  mer? 

Question  des  postes  d’observation  de  mddecins  sanitaires, 
parexempleaDjeddah,  Yarnbo,  Suez,  Alexandrie,  en  Perse,  etc. 

Si  l’on  pdse,  d’un  c6te,  les  inconvdnients  qui  rdsultent  pour 
le  commerce  des  mesures  restrictives  et,  de  Pautre,  la  pertur- 
bation qui  frappe  l’industrie  et  les  transactions  commerciales 
k la  suite  d’une  invasion  du  cholera,  de  quel  cot6  croit-on  que 
pencberait  la  balance  ? 

QUATRIEME  GROUPE. 

Quelle  forme  definitive  la  Conference  devra-t-elle  donner  aux 
resolutions  qu’elle  aura  adoptees  ? 

La  solution  des  questions  comprises  dans  le  premier  et  dans 
le  second  groupe  de  notre  programme  etant  indispensable  pour 
que  la  Conference  puisse  aborder  la  grande  tache  qui  lui  in- 
combe,  votre  commission  vient  vous  proposer  en  conclusion, 
Messieurs,  de  nommer  une  commission  de  onze  membres  qui 
se  constituerait  en  sous-commissions,  afin  d’etudier  ces  ques- 
tions et  devous  soumettre  le  rdsullatde  ses  investigations  dans 
leplus  bref  delai  possible. 


IX 


MJR  L ORIGINE.  l’eNDEMIOITI':,  LA  TRANSMISSIBILITE 
ET  LA  PROPAGATION  DU  CHOLERA, 

Rapport  fait  au  nom  d’une  Commission 
I at  M.  le  docteur  A.  Fauvel,  rapporteur  general  (1). 
(Presente  dans  la  seance  du  28  mai  1866.) 


Messieurs, 

Avant  de  vous  exposer  les  rdsultats  de  son  travail,  la  Com- 
mission croit  bon  devous  faire  connaitre  comment  elle  a pro- 
cede,  afin  que  vous  puissiez  vous  rendrecompte  du  soin  qu’elle 
a mis  k elucider  les  questions  nombreuses  confiees  a son  exa- 
men.  La  Commission  s’est  d'abord  constitute  : elle  a choisi 
pour  President  M.  le  docteur  Bartoletti  et  pour  Secretaires, 
M.  le  eomte  de  Noidans  et  M.  le  baron  docteur  Htibsch ; puis, 
pour  faciliter  son  travail,  elle  s’est  fractionnte  en  six  sous-com- 
missions,  ou  sections,  ayant  chacune  une  t&che  distincte. 

La  premiere  section  (2),  composee  de  cinq  membres,  a ete 
chargee  de  repondre  aux  questions  comprises  dans  le  premier 

* (*)  Les  membres  t,e  la  Commission  etaient  MM.  le  comte  de  Lallemaud,  le 
comtc  de  Noidans  et  Segovia,  diplomates;  et  MM.  les  docteurs  Bartoletti, 
Bjlvow,  Bosi,  Dickson,  Fauvel,  Goodeve,  Gomes,  baron  Hubsch,  Leuz  Mac- 
eas,  Millingen,  Monlau,  Muhlig,  Peiikan,  Polak,  Salem,  Salvatori,  Sawas, 
Sotto,  I.  Spadaro,  et  Van  Geuns,  medecins . 

(2)  MM.  Segovia,  president;  Goodeve,  Polak,  Van  Geuns,  Peiikan,  rap- 
porteur. 
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groupe  du  programme,  sur  l’origine  et  lagenese  du  choldra; 
c’est-k-dire  qu’elle  avait  a elucider  les  questions  si  importantes 
et  si  ardues  de  1’endemicite  et  de  l’dpidemicitd  de  cette  mala- 
die  dans  1’Inde. 

La  deuxieme  section  (1)  avait  k s’occnper  des  faits  relatifs  k 
^importation  et  a la  transmissibilite  de  la  maladie;  son  champ 
d’etudes  comprenait  les  trois  premiers  paragraphes  du  second 
groupe  de  questions. 

La  troisieme  section  (2)  devait  dtudier  plus  particulierement 
les  circonstances  de  la  transmission  : comment,  par  quels  in- 
termddiaires  le  cholera  peut-il  etre  transmis?  quels  sont  en 
un  mot  les  agents  de  la  transmission? 

De  plus,  cette  section  avait  a traiter  le  question  de  1 ’im- 
munity considdree  par  rapport  a certains  pays,  a certaines 
localitds,  par  rapport  aux  individus  sejournant  au  milieu  d’un 
foyer  cholerique. 

La  quatrieme  section  (3)  avait  pour  taclie  d’dtablir  l’influence 
des  agglomerations  d’hommes,  tant  sur  la  violence  des  epide- 
mics choldriques  que  sur  la  propagation  de  la  maladie.  Elle 
devait  envisager  cette  influence,  soit  k bord  des  navires,  soit 
dans  les  lazarets,  soit  par  rapport  aux  amides,  aux  foires,  aux 
pelerinages,  enfln  k toutes  les  agglomerations.  Par  contre,  elle 
devait  determiner  l’influence  de  la  dissdmination  sous  tous  les 
points  de  vue. 

Elle  devait  encore  faire  la  part  des  conditions  hygieniques 

envisages  comme  causes  adjuvantes  dans  les  epiddmies  de 
cholera. 

(1)  MM.  de  Lallemand,  president;  Hiibscli,  Pelikan,  Muhlig,  rapporteur. 

(2)  MM.  Sotto,  president;  Monlau,  de  Noidans,  Sawas,  Maccas,  rap- 
porteur. 

(3)  MM.  Gomes,  president;  Fauvel,  Salem,  Lenz,  rapporteur. 
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La  cinquieme  section  (1)  avait  & rksumer  tous  les  fails  acquis, 
pour  en  dkduire,  autantque  possible,  une  doctrine  par  rapport 
aux  attributs  du  principe  gknkrateur  du  cholkra,  envisages  au 
point  de  vue  de  la  propbylaxie. 

Enfin  la  sixieme  section  (2)  avait  & donner  un  apergu  general 
de  la  marche  et  de  la  propagation  du  cholera  en  1865. 

Cette  simple  knumkration,  qui  donne  une  idke  de  l’impor- 
tance  des  nombreuses  questions  k resoudre  par  la  Commission, 
explique  suffisamment  pourquoi  pres  de  deux  mois  se  sont 
kcoules  depuis  sa  premiere  rkunion  jusqu’k  l’accomplissement 
complet  de  sa  tkche.  Dans  ce  laps  de  temps,  la  Commission  n’a 
pas  consacrk  moins  de  19  stances  plknikres  k la  discussion  des 
rapports  partiels  klaborks  paries  sections.  Toutes  les  questions 
poskes  y ont  ete  dkbattues  avec  le  plus  grand  soin,  sans  parti 
pris,  sans  autre  preoccupation  que  d’arriver  a la  vkrite  par  une 
deduction  rigoureuse  des  faits.  La  Commission  n’a  jamais  perdu 
de  vue  le  but  pratique  de  ses  etudes;  aussi  a-t-elle  ecarte  de 
ses  debats  toute  speculation  thkorique;  elle  n’a  pas  oublik  que 
son  travail  devait  servir  de  base  k la  prophylaxie;  et  comrae 
elle  est  convaincue  que  la  plupart  des  conclusions  qu’elle  a 
formulkes  peuvent  en  effet  conduire  a ^application  de  mesures 
d’une  grande  importance,  elle  ne  regrette  ni  le  temps,  ni  les 
efforts  qu’elle  a consacrks  k les  etablir  solidement. 

La  Commission  ne  s’est  pas  contentee  de  la  premiere  elabo- 
ration, ndcessairement  un  peu  incohkrente,  qui  rksultait  de  la 
discussion  des  rapports  partiels;  elle  a voulu  que  tous  ces  ele- 
ments epars  fussent  rkunis',  coordonnks  et  condensks  dans  un 
rapport  gknkral  qui  serait  l’expression  deson  jugement,  et  au- 

(1)  MM.  Millingen,  president;  Dikson,  Bosi,  rapporteur. 

(2)  MM.  Goodeve,  president;  Bykow,  Salvatori,  Bartoletti,  rapporteur. 
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quel  les  rapports  parti  els,  avec  leurs  annexes,  serviraient  de 
pieces  justificatives. 

C’est  ce  travail  d’ensemble,  adopts  par  elle,  que  la  Commis- 
sion a rhonneur  de  soumettre  5.  la  Conference,  travail  qui, 
comme  on  vient  de  le  voir,  est  le  rhsultat  de  trois  discussions 
successives. 

La  Commission  n’a  done  pas  & craindre  le  reproche  de  s’etre 
prononc£e  legerement  et  sans  examen ; elle  a la  conscience 
d’avoir  proc^de  avec  toute  la  maturite  convenable ; et  si  elle 
n’a  pas  pu  r£soudre  tous  les  problemes  soumis  k son  etude, 
c’est  que  l’6tat  actuel  de  nos  connaissances  ne  le  permet- 
tait  pas. 

PREMIER  GROUPE  DE  QUESTIONS  : 

Origins  et-  geuesc  da  cholera;  enileniicitc  et  epidemieite 
de  cettc  inaliitlic  dans  l'lndc. 


Si  la  Commission  avait  pu  resoudre  tous  les  problemes  poses 
dans  ce  premier  groupe,  elle  aurait  assurement  repondu  au 
but  principal  de  la  Conference,  qui  est  de  recliercher  l’origine 
etles  causes primordiales  du cholera,  pour  arriveraux  moyens 
pratiques  de  le  circonscrire  et  de  l’etouffer  a son  point  de  de- 
part. Malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  La  Commission 
a pu,  sans  doute,  repondre  categoriquement  k plusieurs  des 
questions  posees ; mais  celles  qu’il  importerait  le  plus  de  resou- 
dre sont  restees  indecises,  faute  de  documents  suffisants.  Nean- 
moins,  tout  en  restant  dans  le  doute  sur  les  points  obscurs,  la 
Commission  s’est  appliqu6e  a preciser,  plus  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’ici,  les  termes  du  probleme  dont  la  solution  intdresse 
le  monde;  et,  en  cela,  elle  croit  avoir  fait  une  chose  d’une 
grande  utility. 

!D6s  k present,  la  Commission  croit  devoir  avertir  qu’elle  ne 
s’est  astreinte  ni  a k l’ordre  ni  a la  lettre  des  questions  inscrites 
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dans  le  programme,  la  discussion  ayant  demontre  la  necessity* 
d’y  introduire  certaines  modifications  propres  a donner  plusde 
clartd  a ^exposition. 

'•  n OU  LE  CHOLERA,  HIT  AS1ATIQUE,  EST-IL  ORIGINATE,  ET  DANS  QUELLES 
CONTREES  EXISTE-T-IL  DE  NOS  JOURS  A l’ETAT  ENDEMIQUE? 

Pour  rdpondre  it  la  premiere  de  ces  deux  questions,  la  Com- 
mission n’a  pas  jugd  ndeessaire  d’entreprendre  de  nouvelles 
recherches  en  vue  de  determiner  si  le  cholera  que  nous  obser- 
vons  de  nos  jours  est  une  maladie  rdeente  ou  ancienne  : 
tout  ce  qu  il  sera  jamais  permis  de  savoir  sur  ce  point  a tres- 
probablement  dtd  dit. 

II  est  hors  de  doute  que  bien  avant  1817,  el  m6me  a une 
epoque  qui  remonte  aux  premiers  dtablissements  des  Euro- 
peens  dans  1 Inde,  on  avait  observe,  dans  cette  contree  et  dans 
quelques-uns  des  pays  voisins,  une  maladie  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  cholera  de  notre  dpoque,  et  sevissant 
parfois  sous  forme  d’epidemies  violentes.  Ainsi,  des  lexvi6  sie- 
cle,  un  mddecin  portugais  tres-connu,  Garcia  da  Horta,  signala 
dans  1 lnde  Pexistence  d’une  maladie,  appelee  Mordechin  ou 
Mordexin  qui,  d’apres  la  description  qu’il  en  donne,  n’etait 
autre  que  le  cholera  ( communication  faite  par  M.  le  docteur 
Gomes).  Mais  pour  ne  pas  remonter  au  delh  des  temps  sur 
lesquels  nous  avons  des  notions  precises,  il  suffit  de  rappeler 
que  dans  la  derniere  partie  du  xvme  siecle  (1781,  1783,  1791), 
plusieurs  epidemies  de  cholera  tres-meurtrieres  furent  consta- 
tes dans  difierentes  parties  de  l’lnde,  et  cela  dans  des  pro- 
vinces parfois  tres-distantes  Pune  de  l’autre  : telles  furent 
l’epiddmie  observee  en  1783  a Hurdwar,  au  nord  de  1’Hin- 
doustan,  et  celle  signalee,  a peu  pr£s  vers  la  mdme  dpoque,  A 
Travancore,  au  sud  de  la  pdninsule. 

Mais  ce  qui  est  egalement  certain  et  important  ii  noter,  e’est 
que,  a partir  de  la  fin  du  si&clc  dernier,  soit  que  la  maladie  se 
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fut  entierement  hteinte,  soit  plutht  qu’elle  ait  dchappk  k 1 at- 
tention des  medecins  & cause  de  son  peu  d’importance,  il  ne 
fat  plus  question  de  cholera  6pidemique  dans  l’lnde,  ni  ailieurs, 
jusqu’en  1817.  Ce  qui  est  encore  certain,  c’est  que  les  mdde- 
cins  anglais  (le  docteur  Titler,  entre  autres)  qui  se  trouverent 
les  premiers  en  presence  de  l’6pidemie  de  Jessore,  n’y  recon- 
nurent  pas  de  prime  abord  le  cholera  qu’ils  observaient  ordi- 
nairement  k l’etat  sporadique,  et  crurent  avoir  affaire  k une 
maladie  nouvelle;  circonstance  qui  tendrait  k faire  admettre 
qu’en  effet  le  nouveau  cholera  differait,  k certains  6gards,  de 
l’ancien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  la  maladie  de  1817  fut  identique  ou 
non  avec  celle  des  epidemies  pr6c6dentes,  toujours  est-il  que  de 
lk  date  une  phase  nouvelle  dans  l’histoire  du  cholera.  Au  lieu 
de  rester,  comme  autrefois,  circonscrit  dans  les  provinces  ou 
il  apparaissait  de  temps  a autre  sous  forme  d’dpidemies  qui 
s’eteignaient  sur  place,  le  cholera  prend  tout  a coup  un  carac- 
tere  envahissant. 

Il  gagne,  de  proche  en  proche,  dans  toutes  les  directions,  et 
en  peu  de  temps  se  generalise  dans  la  majeure  partie  de  l’Inde, 
en  off'rant  dans  sa  marche  extensive  des  remissions  passageres. 
Bientot  il  franchit  les  limites  de  ce  pays,  non  pas  dans  une 
seule  direction,  mais  par  toutes  les  issues  qui  donnent  passage 
k des  courants  humains. 

Pendant  plusieurs  annees,  cette  emission  cholerique  de 
l’lnde  se  repete.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  courants  diriges 
dans  tous  les  sens  s’6teignent  en  route;  mais  enfin,  par  le  nord- 
ouest,  la  maladie  trouve  un  passage,  et  elle  fait  son  apparition, 
pour  la  premiere  fois,  en  Europe,  en  1830  (1).  Cette  epid6mie, 
apres  plusieurs  annees  de  ravages  dans  le  monde,  s’6teint 
partout  ou  elle  avait  p6n6tr6,  k ^exception  de  l’lnde,  et  peut- 

(1)  En  1823,  le  cliolera  s’elait  monlre  momcntanement  a Astrakan. 

F.  — CIlOLliKA.  9 
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etre  aussi  ile  quelques  pays  adjacents;  mais  dans  rinde  mdme, 
k dater  de  1817,  le  choldra  resle  en  permanence.  Desormais 
des  dtudes  suivies  et  des  documents  authentiques  constatent 
sa  presence  constante,  soil  k l’etat  enddmique  dans  cerlaines 
localitds,  soit  a l’etat  d’dpidemies  plus  ou  moins  generalisees, 
tantdt  dans  une  province,  tanldt  dans  une  autre;  epidemies 
qui  se  rdpetent  k des  intervalles  souvent  tres-rapproches.  Ce 
n’est  plus  comme  autrefois  une  maladie  comparable,  en  temp  s 
ordinaire,  au  cholera  nostras  de  nos  pays,  et  revdtant  de  loin  en 
loin  la  forme  d’dpidemies  limitees,  c’est  une  affection  a cer- 
tains egards  nouvelle,  qui  a des  foyers  d’emission  toujours 
actifs,  foyers  permanents,  d’oii  la  maladie  rayonne  et  se  pro- 
page au  loin  sous  forme  d’epiddmies  envahissantes. 

Voilk  ce  qu’il  importe  surtout  de  savoir;  car  c’est  lk  ce  qui 
donne  au  cholera  de  1817  un  int6r6t  tout  particulier  pour 
nous. 

Qu’est-il,  en  elfet,  rdsultd  de  ce  nouvel  dtat  de  choses  dans 
l’lnde?  C’est  que  par  le  fait  de  ce  foyer  permanent  et  des  emis  - 
sions qui  en  partaient,  les  pays  limitrophes,  ou  k proximite  de 
l’lnde,  furent  le  theatre  d’dpidemies  rdpdtees  de  cholera,  et  que 
deux  fois  encore  jusqu’h  nos  jours  la  maladie  parvinta  se  frayer 
une  route  jusqu’en  Europe,  non  pas,  comme  on  l’a  pretendu,  en 
suivant  une  direction  fatale,  mais  par  les  voies  qui  se  pretaient 
le  mieux  a son  passage.  C’est  ainsi  qu’en  18/17,  il  pendtra  en 
Europe  k la  fois  par  la  mer  Caspienne  et  par  la  mer  Noire, 
tandis  qu’au  sud  il  arretait  sa  course  dans  la  Mesopotamie  et 
dans  le  Hedjaz.  C’est  ainsi  encore  qu’en  1865,  et  cette  fois, 
grkce  a des  moyens  de  transport  rapides,  il  arriva  en  tres- 
peu  de  temps,  par  la  voie  la  plus  courte,  jusque  dans  le  bassin 
de  la  Mdditerrande, 

De  ce  simple  apergu,  basd  sur  l’dtude  attentive  des  fails,  de- 
coulent  deux  choses,  qui  d’aillcurs  ne  sont  pas  contestdes,  sa- 
voir : que  le  cholera  donl  l’Europe  a souffert,  k trois  reprises 
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difierentes,  a eu  son  point  de  depart  originaire  dans  l’Inde 
proprement  dite,  et  que  depuis  1817  ce  pays  a 616  le  foyer 
constant  d’oii  la  rnaladie  a rayon nd  en  tous  sens.  Aussi  la  Com- 
mission tout  entire  a-t-elle  pu  rtfpondre  sans  hesitation  que 
le  cholera  asiatique,  celui  qui  a diver ses  reprises  a parcouru  le 
monde , a son  origine  dans  VInde  oil  il  a pris  naissance  et  ou  il 
existe  en  permanence  d Vetat  endemique. 

(Adopts  a l’unanimite). 


II.  — EN  DEHORS  DE  L’lNDE,  LE  CHOLERA  ASIATIQUE  EXISTE-T-IL  DE  NOS  JOURS 
QUELQUE  PART  A L’ETAT  ENDEMIQUE? 


Bien  qu’aucun  fait  ne  soit  venu  jusqu’ici  d£montrer  que  le 
choldra  asiatique  ait  jamais  eu  son  point  de  depart  ailleurs  que 
dans  l’lnde,  et  qu’il  soit  probable  que  dans  aucune  autre  con- 
tree  il  n’existe  a 1’dtat  d’enddmie  permanente  et  capable  de 
donner  lieu  a des  dpidemies  envahissantes,  cependant  la  Com- 
mission a cru  devoir  dtablir  une  distinction  entre  les  pays  ‘ 
limitrophes  ou  voisins  de  l’Inde,  sur  le  compte  desquels  il 
n’existe  pas  de  donnees  suffisantes  pour  se  prononcer,  et  les 
contrees  ou.  il  est  incontestable  que  le  cholera  est  to u jours  venu 
du  dehors. 

Dans  la  premiere  catSgorie  se  trouvent  l’Indo-Chine,  la 
Chine,  les  iles  de  l’archipel  Indien  (1)  et  plus  pres  de  nous, 

1’ Afghanistan,  le  Belouchistan,  la  Perse  (2)  et  la  cOte  orientale 
et  m6ridionale  de  la  pdninsule  arabiquc.  En  effet,  depuis  cin- 
quante  ans  ces  divers  pays  ont  dte  le  theatre  d’epidemies  cho- 
16riques  tres-rep6tees  qui,  sans  doute,  sont  tres-explicables  par 


(1)  La  Conference  a adopte  la  proposition  suivante  dans  sa  seance  du  14  juin 
(proces- verbal  n°  16)  : « Sont  exclues  de  la  categoric  des  pays  douteux  les 
p issessions  hollandaises  de  1 archipel  Indien,  sur  le  compte  desquelles  il  n’y 
a aucun  soupejon  d'cndemicitii.  » 

(2)  La  Conference  a ddcide  (seance  du  11  juin,  pl’oces-verbal  n°  15)  que 
la  Perse  serait  exclue  do  ce  paragraphs. 
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ties  importations  reit6rees  tie  l’lnde,  — el  la  Commission  admet 
que  tres-probablement  il  en  est  ainsi;  — mais  comme  il  esl 
av6re  que  l’enddmie  chol6rique  s’est  manifestde  depuis  peu 
dans  certaines  regions  de  l’lnde,  par  exemple  a Cawnpore  el  & 
Allahabad,  ou  elle  n’existait  pas  auparavant,  et  que  le  meme 
fait  pourrait  bien  se  produire  ailleurs,  la  Commission,  faute  de 
donnees  suffisantes  sur  ces  pays,  a jug6  convenable  de  rester 
dans  le  doute  (1). 

11  n’en  est  plus  de  m£me  pour  ce  qui  eoncerne  l’Europe,  les 

(1)  La  Conference  a decide  (seance  du  14  juin,  proces-verbal  n°  16)  qu’ici 
serait  ajoute,  relativement  a la  Perse,  un  paragraphe  ainsi  concu.  : 

« La  Conference  n’a  pas  voulu  epic  la  Perse  fut  comprise  parrni  les  contrees 
qui  viennent  d'etre  enumerees;  elle  a pense  que  ce  pays,  a raison  de  sa  posi- 
tion geographique,  de  l’importance  de  ses  relations  et  des  nombreuses  epide- 
mies  de  cholera  dont  il  a ete  le  theatre,  meritait  une  mention  speciale. 

» Il  resulte  'en  effet  de  documents  authentiques  fournis  par  1’administration 
.sanitaire  ottomane  que,  — sans  tenir  compte  de  l’epoque  anterieure  sur  la- 
quelle  elle  ne  possede  pas  de  notions  precises,  — dans  l’espace  de  onze  ans  (de 
1851  a 1862)  la  Perse  a ete  affligee  d’epidemies  cholei’iques  pendant  neuf 
annees,  savoir  : en  1851-52-53-55-56-57-58-60  et  61.  11  resulte  des  memes 
documents  que,  sur  ces  neuf  epidemies,  celle  de  1851  semble  avoir  ete  im- 
portee  en  Perse  par  Bassorah  oil  elle  a sevi  tout  d’abord,  puis  par  plusieurs 
autres  points  de  la  province  de  Bagdad ; — que  pour  les  huit  autres,  au  con- 
traire,  le  cholera  existait  en  Perse  avant  de  faire  invasion  sur  le  terriloire  otto- 
man a la  suite  des  pelerins,  soit  par  Mohannnerah,  soit  par  plusieurs  autres 
points  de  la  frontiere,  notamment  par  Khaneguine  et  Mendeli.  11  faut  ajouter 
toutefois  que,  dans  trois  de  ces  huit  invasions,  la  filiation  des  faits,  demontrant 
l’importation  de  Perse  en  Turquie,  n’a  pu  etre  etablie. 

» Dans  l’opinion  de  la  Conference,  cette  frequence  des  epidemies  de  cholera 
en  Perse  ne  prouve  pas  que  cette  maladic  y soit  endemique,  puisque  de  1862 
a 1865  il  y a eu  un  intervalle  de  trois  ans  et  demi  sans  qu’aucune  manifesta- 
tion cholerique  y ait  ete  signalee;  seulement,  elle  merite  de  fixer  1’ attention. » 

Sur  la  demande  de  MM.  les  delegues  de  Perse,  la  Conference  a decide,  en 
outi’e  (meme  proces-verbal  n°  16)  d’ajouter  a ce  qui  precede  les  trois  decla- 
rations suivantes  : 1°  qu’avant  1821  le  cholera  n’existait  pas  cn  Perse; 
2°  que  jusqu’a  cette  epoque  il  n’y  avait  pas  en  Perse  de  denomination  speciale 
pour  designer  cette  maladie ; 3°  que  pendant  quarante-trois  ans  la  Perse  n’a 
transmis  le  cholera  en  Russie  qua  quatre  fois. 
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Provinces  caucasiennes,  la  Turquie  d'Asie,  tout  le  nord  de 
l’Afrique  et  les  deux  Ameriques;  pour  toutes  ces  contrdes  la 
Commission  n’hesite  pas  k declarer  que  le  choldra  asiatique,  le 
cholera  envahissant,  n’y  a jamais  pris  naissance.  On  ne  saurait 
citer  aucune  epiddmie  de  cetle  nature  qui  ait  eu  pour  origine 
un  point  quelconque  de  ces  pays.  D’un  autre  cote,  toutes  les 
epidemies  choldriques  qu’on  y a observees  ont  pu  dtre  toujours 
suivies,  pour  ainsi  dire,  d’etape  endtape,  et,  en  remontant  vers 
la  source,  rattachdes  k une  origine  indienne. 

Sans  doute  il n\a  pas  toujours  dte  possible  de  suivre  sans  in- 
terruption la  filiation  des  faits,  et  il  y a des  cas  qui  prouvent 
qu’une  fois  le  cholera  implante  dans  une  localite  europdenne, 
a Saint-Pdtersbourg  par  exemple,  il  apus’ymaintenir  plusieurs 
anndes  de  suite;  mais  comme  il  n’entre  pas  dans  notre  plan 
de  traiter  dans  ce  paragraphe  du  mode  de  propagation,  ni  des 
causes  qui  favorisent  la  tenacite  de  la  maladie,  nous  nous  en 
tiendrons  aux  deux  considerations  prdcddentes. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  saurait  etre  question  ici  de  la  maladie 
ddsignde  communement  sous  le  nom  de  cholera  nostras  qui, 
bien  qu’ordinairement  sporadique  dans  nos  pays,  peut  aussi, 
par  exception  et  dans  les  saisons  chaudes,  y revetir  la  forme 
epiddmique.  Il  suffit,  pour  etablir  la  distinction,  de  faire  re- 
marquer  que  cette  maladie,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  mon- 
tre,  n’offre  en  gdndral  ni  la  meme  gravite,  ni  le  mdmeappareil 
symptomatique  que  le  cholera  indien,  et  de  plus  — caractdre 
distinctif  fondamental — que  jamais  une  epidemic  de  ce  genre 
n’est  devenue  un  foyer  propagateur  de  la  maladie. 

Ainsi , la  Commission  considere  comme  demontre  que  le  cholera 
asiatique , envahissant , ne  s' est  jamais  developpe  spontanement  et 
na  jamais  ete  observe  d I'd  tat  d’endemie  (qu’il  faut  bien  distin- 
guer  des  foyers  secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun 
des  pays  qui  viennent  d'etre  env, meres  (Curope,  etc.),  etqu'il  y est 
toujours  vcnu  du  dehors.  Quant  aux  pays  voisins  dc  I'lnde,  tout  en 
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admettant  comme  probable  que  te  cholera  n'y  existepas  aVetalen- 
demique , la  Commission  ne  se  croit  pas  autorisee  a conclure  formel- 
lement  a cet  egard. 

(Adopts  par  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins 
MM.  Polak,  Sawas  et  Van  Geuns.) 

III. n’y  A-T-1L  PAS  LIEU  DE  CRAINDRE  QUE  LE  CHOLERA  NE  VIENNE  A S’ACCLIMATER 

DANS  NOS  PAYS? 

La  reponse  a cette  question  ne  peut  etrs  que  dubitative.  En 
effet,  si  l’on  considkre  que  l’dpiddmie venue  en  Europe  en  1867 
s’y  est  maintenue  beaucoup  plus  longtemps  que  la  precedente 
et  y a donne  lieu  dans  certaines  locality,  & Saint-P6tersbourg 
par  exemple,  k des  foyers  secondaires  d’une  assez  longue  du- 
rde,  il  semblerait  que  des  invasions  r6petdes  seraient  capables 
d’acclimater  en  quelque  sorte  le  principe  de  la  maladie;  mais 
comme  on  ne  sait  pas  encore  k quoi  s’en  tenir  sur  ce  point 
pour  les  pays  limitrophes  de  l’lnde,  k plus  forte  raison  n’est-on 
pas  autorisd  k admettre  qu’il  en  serait  ainsi  pour  nos  pays.  C’est 
pourquoi  la  Commission , sans  rejeter  la  possibility  du  fait,  le 
regarde  comme  problematique. 

(Adopte  k Punanimite.) 


IV.  — Y A-T-IL  DANS  LE  HEDJAZ  UN  FOYER  ORIGINEL  DE  CHOLERA, 
PERMANENT  OU  PERIODIQUE? 

La  Conference  ayant  d^cidd  que,  vul’importance  particulikre 
qui  s’y  rattache,  la  question  du  cholera  dans  le  Hedjaz  serait 
etudi^e  d’une  maniere  toute  spdciale,  il  a 6t6  constate  d’abord 
que  les  voyageurs  renommds  (particulikrement  Niebuhr  et 
Burckardt)  qui  ont  visite  ce  pays  avant  l’invasion  de  1831,  n’y 
font  aucune  mention  du  cholera  6piddmique,  bien  qu’ils  par- 
lent  tres-explicitement  des  maladies  qui  y regnent.  De  plus, 
il  parait  certain  qu’avant  ladite  invasion  il  n’existait  meme 
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pas,  dans  lc  Hedjaz,  de  denomination  applicable  au  cholera 

epidemique.  , 

D’un  autre  c6te,  il  rdsulte  de  documents  nombreux,  publies 

ou  inedits,  qu’ii  partir  de  1831  le  cholera  dpidemique  a fait  de 

frequcntes  apparitions  dans  le  Hedjaz  : ainsi  (pour  ne  citer  que 

celles  sur  lesquelles  il  existe  des  renseignemenls  certains)  en 

1835,  1846,  1847,  1848,  1859  et  annees  suivautes  jusqu’h  la 

grande  epidemie  de  1865  (1),  avec  cette  particularity  toutefois 

que,  pendant  les  six  amides  consecutives  de  1859  4 1864,  la 

maladie  ne  prit  pas  un  grand  developpement.  A ces  circon- 

stances,  si  l’on  ajoute  que  la  manifestation  du  cholera  dans  le 


Hedjaz  a toujours  coincide  avec  l’epoque  du  pelerinage,  que 
l’opinion  generate  dans  le  pays  est  qu’il  est  toujours  importe 
par  les  pelerins  venant  de  l’lnde,  et  qu’enfin  en  plusieurs  occa- 
sions, et  notamment  en  1865,  il  estavdre  qu’effectivement  des 
provenances  de  lHnde  atteintes  du  cholera  sont  arrivdes  dans 
le  Hedjaz  avant  que  la  maladie  s’y  frit  encore  manifestee,  on 
arrive  k cette  conclusion,  qui  est  celle  de  la  Commission,  — 
que  le  cholera  asiatique  ne  parait  pas  avoir  clans  le  Hedjaz  de 
foyer  originel , mais  qu'il  semble  y avoir  etc  jusqu  ici  toujours  im- 
porte du  dehors. 

(Adopte  k l’unanimitd,  moins  M.  Goodeve.) 


V.  — Y A-T-1L  DANS  L’lNDE  CERTAINES  LOCALITES  QUI  AIENT  LE  PRIVILEGE  EXCLUSIF 
d’eNGENDRER  LE  CHOLERA,  OU  QUI  SOIENT  PLUS  PART1CULIEREMENT  FAVORABLES  A 
SON  DEVELOPEMENT  ? EN  D’AUTRES  TERMES,  LE  CHOLERA  EST-IL  ENDEMIQUE  DANS 
TOUTES  LES  PARTIES  DE  L’lNDE  OU  SEULEMENT  DANS  CERTAINES  REGIONS  QU’lL  SOIT 
POSSIBLE  DE  C1RCONSCB1RE  ? 

11  est  reconnu  que  dans  l’lnde  le  cholera  ne  se  manifeste  pas 
partout  avec  la  meme  frequence,  ni  de  la  meme  maniere.  Les 

(1)  Il  convient  de  I'aire  observer  que  la  presence  du  cholera  a Djeddah, 
cheque  annee,  au  momenl  du  retour  des  pelerins,  depuis  1859  jusqu’en  1864 
est  attestec  par  un  rapport  deM.  Stanley,  consul  d’Angleterre  a Djeddah,  pen- 
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observations  faites  h cc  sujet  ont  dtabli  lcs  distinctions  sui- 
vantes  : 

Le  choldra  regne  de  prdfdrcnce  comma  maladie  endemique, 
avec  line  tendance  a revfitir,  a de  cerlaines  dpoques,  nne  forme 
epidemique,  dans  le  Bengale  en  general,  mais  surtout  dans  la 
ville  de  Calcutta,  et,  avec  moins  d’intensile,  dans  les  stations 
de  Cawnpore  et  d5 Allahabad  et  leurs  environs;  et,  pour  cc  qui 
concerne  les  autres  parties  de  1’Indc,  aArcot,  pres  de  Madras, 
et  it  Bombay. 

II  se  montre  comme  maladie  epidemique,  paraissant  tons  les 
ans , ou  presque  tons  les  ans,  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
dans  les  villes  de  Madras,  Conjeveram,  Pooree  (Juggurnath), 
Tripetty,  Mahadeo,  Trivellore,  et  dans  d’autres  endroits  oil  ont 
lieu  des  agglomerations  de  pelerins  hindous. 

II  apparait  encore  comme  maladie  epidemique,  mais  a des 
epoques  indetermin<5es,  dont  les  intervalles  ne  depassent  pas, 
pour  la  plupart,  la  pdriode  de  quatre  ou  cinq  ans,  dans  les 
provinces  du  nord-ouest  de  l’Hindoustan,  — en  1845,  1852, 
1856,  1861,  — ainsi  que  dans  toutes  les  parties  des  Prdsidences 
de  Madras,  de  Bombay,  et  dans  le  Pegu. 

II  resulterait  done  de  cette  distinction  que  le  cholera  n’est 
endemique  que  dans  une  portion  assez  limitee  de  l’lnde,  sur- 
tout dans  la  vallee  du  Gange  proprement  dite,  et  que  toutes 
les  autres  parties  de  cette  vaste  coutree  seraient,  par  rapport 
au  choldra,  dans  les  memes  conditions,  au  voisinage  pres,  que 
les  pays  extra-indiens,  c’est-ii-dire  que  la  maladie  n'y  apparai- 
trait  qu’accidentellement  et  5 l’6tat  epidemique,  sous  I’intluence 
de  causes  plus  ou  moins  appreciates. 

Mais  pour  que  cette  distinction  ait  toute  son  importance,  et 
puisse  conduire  a un  rdsultat  pratique,  il  faudrait  qu’elle  fut 
etablie  avec  precision.  Or,  il  ten  est  point  ainsi.  Dire  que  le 


cl  ant  ces  six  annees,  et  est  signalce  egalement,  en  ce  qui  concerne  1861,  par 
M.  tic  Sainte-Maric,  agent  consulate  de  France  dans  la  memo  ville. 
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cholera  est  endemique  dans  la  valldc  du  Lange  et  dans  le 
Delta  forme  par  ce  fleuve  ct  le  Brahma-Poutra,  sans  indiquer, 
aulrement  qu’il  n’a  etd  fait,  les  points  de  cette  vasle  etepdue 
qui  onlle  privilege  de  Pendemicite,  c’est  laisser  la  question 
dans  un  vague  dont  on  ne  saurait  rien  conclure  de  positif.  La 
Commission  esperait  recevoir  communication  de  documents 
ofticiels  propres  a Peclairer  sur  ce  point  capital  de  l’etiologie 
du  cholera  : mais  elle  ne  les  a point  regus,  sans  doute  faute 
de  temps  pour  les  preparer  et  les  envoyer  de  l’Inde.  Elle  ne 
peut  done  que  signaler  cette  lacune  importante. 

II  ne  suffirait  pas  mdme  de  connaitre  avec  precision  les 
localites  ou  le  cholera  regne  aujourd’hui  en  permanence,  il 
faudrait  encore  savoir  s’il  y a des  points  oil  la  maladie  n a 
jamais  fait  d6fau  t depuis  qu’on  1 etudie,  s il  en  est  ou  1 endemic 
a disparu  pour  renaitre  plus  tard,  et  enfm  quelles  sont,  avec 
exactitude,  les  localitds  ou  Pendemie  est  un  fait  relativement 
nouveau,  ainsi  qu’il  en  existe?  Ensuite  est-il  bien  certain  que 
le  cholera  ne  soit  endemique  que  dans  les  circonscriptions 
indiqudes,  et  n’y  a-t-il  pas  raison  de  soupgonner  qu'il  en  soit 
ainsi  dans  certains  de  ces  lieux  de  pelerinage,  ou  chaque  annde 
le  cholera  prend  un  developpement  dpidemique? 

De  la  rdponse  plus  ou  moins  categorique  a ces  questions, 
pourraientressortir  des  indications  pour  arriver  aux  conditions 
de  la  genese  de  la  maladie,  et  aux  moyens  prophylactiques  a 
y opposer. 

Toutefois,  la  connaissance  exacte  des  foyers  enddmiques 
serait  encore  insuffisante  ; il  importerait  dJy  ajouter  celle  des 
principales  epidemies  qui  ont  rdgne  dans  l’lnde  depuis  1817, 
avec  Pindication  aussi  prdcise  que  possible  de  leur  point  de 
ddpart,  afin  de  voir  si  ces  epiddmies  ont  eu,  oui  ou  non,  leur 
origine  dans  un  foyer  d^enddmie,  ou  par  l’effet  de  provenances 
parties  de  ce  foyer.  Il  est  probable  que,  sur  cette  question,  les 
archives  indiennes  pourraient  donner  des  dclaircissements 
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d6cisifs.  Enfin,  il  serait  int^ressant  de  connaltre  si,  dans  l’Inde, 
il  ya  des  regions  ou  des  localites  qui  se  soient,  jusqu’a  present, 
montrdes  rdfractaires  5.  la  propagation  du  cholera. 

A l’aide  de  toutes  ces  notions,  il  serait  peut-6tre  permis 
d’6tablir  ce  que  nous  pouvons  dejh  supposer,  savoir  : que  dans 
l’lnde  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  foyers  end^miques  de 
choldra,  d’ou  sont  sorties  les  6piddmies  qui  ont  ravagd  ce 
pays  d’abord,  et  ensuite  le  monde. 

Pour  le  moment,  la  Commission  ne  peut  que  repondre  qu’zY 
y a dans  Vlnde  certaines  localites,  comprises  principalement  dans 
la  vallee  du  Gauge,  ou  le  cholera  est  endemique,  sans  qu’il  soit 
possible  de  les  preciser  toutes,  ni  dl  of  firmer  quelles  aient  le  privi- 
lege exclusif  de  donner  naissance  a la  maladie. 

(Adopte  5.  l’unanimite.) 


VI.  — CONNAISSONS-NOUS  LES  CAUSES  1*AK  LE  CONCOURS  DESQUELLES  LE  CHOLERA 
NAIT  SPONTANEMENT  DANS  L’lNDE,  AINSI  QUE  LES  CIRCONSTANCES  QUI  LU1  FONT  RE- 
VETIR  LA  FORME  ENDEMIQUE? 

S’il  est  incontestable  que  le  cholera  n’existe  dans  l’Jnde  a 
l’etat  endemique  que  dans  certaines  circonscriptions  plus  ou 
moins  d6termin6es,,  c’est  lh,  et  non  ailleurs,  qu’il  faut  recher- 
cher  les  circonstances  qui  peuvent  donner  naissance  a la 
maladie,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  produire  l’endemicite.  Or, 
soit  qu’aucune  recherche  suivie  n’ait  6t6  faite  a ce  sujet,  soit 
difficulte  du  probleme  ou  tout  autre  motif,  il  est  positif  que 
ces  circonstances  n’ont  pu,  jusqu’a  present,  etre  prdcisees 
d’une  maniere  satisfaisante. 

Les  hypotheses,  toutefois,  n’ont  pas  manquA  La  principale 
consiste  h attribuer  l’end6micite  du  cholera  dans  le  Bengale 
aux  alluvions  duGange  et  du  Brama-Poutra,  alluvions  rendues 
plus  particulicrement  d616t6res,  sous  un  climat  brulant,  par  la 
fermentation  des  detritus  animaux  et  vegelaux  dont  le  sol  est 
imprdgnA  Dans  cette  supposition,  le  cholera  endemique  serait 
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la  consequence  de  certaines  emanations  de  ce  sol  fangeux.  On 
ajoute  que  la  coutumetraditionnelle  des  Hindoos  d’abandonner 
an  cours  du  fleuve  sacre  les  cadavres  k derm-bmPs,  pourrait 
expliquer  le  privilege  d’endemicite,  dont  le  Delta  du  Gange 
serait  en  possession.  Enfin  quelques  personnels,  et  entre  autres 
M.  le  docteur  Bonnafont  (1),  croient  pouvoir  se  rendre  compte 
dc  la  permanence  du  cholera  dans  l’lnde,  et  de  la  plus  grande 
frequence  des  6pidemies,  k partir  de  la  fin  du  siecle  dernier, 
et  notamment  depuis  1817,  par  la  mine  des  grands  travaux 
hydrauliques  executes  par  les  anciens  dominateurs  de  ce  pays, 
et  ayant  pour  but  Eamenagement,  la  distribution  et  recoup- 
ment facile  des  eaux;  ruine  qui,  d’apres  certains  passages, 
extraits  d’un  livre  publie,  il  y a plus  de  vingt  ans,  par  M.  le 
comte  Ed.  de  Warren  (2),  et  d’autres  tires  d’un  journal  anglais 
de  la  meme  epoque,  serait  due  a l’incurie  de  la  Compagnie  des 
Indes,  et  aurait  eu  pour  consequence  l’insalubrite  de  contrees 

jusqu’alors  relati-vement  saines. 

Toules  ces  assertions,  qui  ne  tendent  a rien  moins  qu  a 
determiner,  d’une  maniere  precise,  la  cause  du  cholera  dans 
l’Inde,  et  qui  paraissent.  jouir  d’un  certain  credit  en  Europe, 
ont  ete,  de  la  part  de  la  Commission,  l’objet  d’un  examen 
attentif. 

A l’hypothese  qui  attribue  la  genese  du  cholera  aux  alluvions 
du  Gange,  l’honorable  M.  Goodeve,  k la  parole  de  qui  un  long 
sejour  dans  l’lnde  donne  beaucoup  d’autorite,  M.  Goodeve 
r6pond  que,  dans  l’Inde,  d’autres  fleuves  que  le  Gange  pm- 
sentent  des  alluvions  analogues,  sans  que  pour  cela  le  cholera 
regne  k l’etat  endemique  sur  le  sol  qu’ils  baignent;  que  tel 
cst,  en  particulier,  dans  une  contree  voisine,  l’lrawaddy,  un 
immense  fleuve,  dont  le  delta  n’a  pas  ccpendant  le  m6me 


(1)  Bonnafont,  Le  cholera  et  le  congres  sanitaire.  Paris,  1866. 

(2)  Ed.  dc  Warren,  L’Inde  anglaise.  Paris,  1842.  — L’Inde  anglaise  avant 
et  apres  l’ insurrection  de  1857.  3°  edition.  Paris,  1858. 
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privilege  quc  celui  du  Gange,  el  oil  le  cholera  n’apparait  que 
de  temps  a autre  sous  forme  epiddmique;  que  sans  doute  les 
alluvions  du  Gange  sont  pour  le  Bengale,  cormne  partout  ail- 
lcurs,  une  grande  cause  d’insalubritd,  qui  peut,  jusqu’a  un 
certain  point,  favoriscr  la  manifestation  du  cholera,  mais  non 
pas  expliquer  sa  genese.  Quant  au  role  des  cadavres  humains* 
abandonnes  au  cours  du  fleuve,  M.  Goodeve,  d’accord  en  cela 
avec  M.  de  Valbesen,  ancien  consul  gdndral  de  France  a Cal- 
cutta, n'y  voit  qu’une  influence  morbilique  dont  on  a exagerd 
l’importance;  et  d’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte 
coutume  remonte  a un  temps  immdmorial,  tandis  que  t’exis- 
tence  permanente  du  cholera  sur  les  bords  du  Gange  estun  fait 
nouveau. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l’explication  lbndde  sur  les  asser- 
tions de  M.  de  Warren,  M.  Goodeve  declare  qu’elle  est  entie- 
rement  contredite  par  les  faits.  D’abord  les  canaux  dont  on 
parle  avaient  ete  detruits,  ou  avaient  cessd  de  fonctionner, 
bien  avant  la  domination  anglaise  dans  l’lnde,  et  ensuite  ils 
existaient  principalement  dans  le  Carnatic,  au  sud  de  la  penin- 
sule,  et  non  dans  le  delta  du  Gange  et  du  Brama-Poutra,  ou  le 
cholera  de  1817  pril  naissance.  Ce  delta  n’a  jamais  eu  de  ces 
travaux  hydrauliques,  et  les  eaux  y ont  could  depuis  des  siecles 
dans  les  memes  conditions.  Ceux  qui  croient  a la  possihilite 
d’assainir  cette  rdgion  par  des  travaux  de  ce  genre,  feraient 
bien  de  venir  etudier  la  question  sur  les  lieux;  ils  verraient  a 
l’dpoque  de  la  grande  crue,  en  septembre,  avec  quelle  force 
les  eaux  larges  et  profondes,  fournies  par  une  multitude  d’af- 
fluents,  s’ecoulent  vers  la  mer  par  un  grand  nombre  de  bou- 
ches,  sur  une  etendue  de  plus  de  100  milies  en  largeur;  ils 
verraient  partout  le  peu  d’elevation  du  sol,  et  l’immensite  du 
territoire  a dessecher,  et  alors  ils  comprendraienl  peut-etre  les 
difficultes  d’un  te!  travail,  pour  obtenir  un  resultat  d’ailleurs 
trcs-probldmatique,  a savoir  l’extinction  du  cholera;  laquelle 
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serait  plus  probablement  obtenue  par  des  mesures  hygidniques 
applicables  a la  maniere  de  vivre  des  populations;  c’est  dans 
ce  sens,  ajoute  M.  Goodeve,  que  travaillent  d6ja  les  Irois  Com- 
missions sanitaires  permanentes  de  1 Inde. 

En  ce  qui  concerne  la  destruction  des  canaux  et  des  digues, 
M.  Goodeve  dSmontre,  d’apres  un  article  (1)  base  sur  des  pie- 
ces officielles,  que  dans  le  Carnatic  et  dans  le  noid  de  1 Hin- 
doustan,  la  destruction  dont  on  a parle  remonte  d’abord  a la 
decadence  du  grand  empire  musulman  et  ensuite  aux  guerres 
des  Marattes  contre  cet  empire,  et  par  consequent  bien  avant 
la  domination  anglaise,  qui  n’a  fait  qu’heriter  des  ruines  deja 
existantes.  Quant  aux  canaux  du  nord  de  l’lnde  et  a ceux  de 
Delhi  en  particulier,  ils  avaient  cesse  de  fonctionner  d’une  ma- 
niere utile  des  le  milieu  du  siecle  dernier,  et  loin  d’avoir  et6 
mines  par  1’incurie  des  Anglais,  ceux  de  Delhi  out  ete  restau- 
res  et  augmentes  sous  leur  administration  par  des  travaux 
commences  des  1808  et  acheves  en  1822.  Dans  chaque  province, 
les  Anglais  ont  du  recommencer  a nouveau  les  ouvrages  de  ca- 
nalisation, et  tout  ce  qu’on  peut  leur  reprocher,  c’est  qu’absor- 
bes  par  la  guerre  et  la  politique,  ils  aient  procede  avec  une 
lenteur  imprudente  k toute  une  serie  d’ameliorations  fecondes 
et  bienfaisantes.  Parmi  les  grands  ouvrages  de  canalisation 
op6res  par  le  gouvernement  britannique,  on  peut  citer 
ceux  menlionnes  plus  haut,  V Eastern  Jumna  Canal , ayant 
150  milles  dans  son  cours  principal  et  500  milles  de  rigoles, 
arrosant  58  287  hectares,  et  V Western  Jumna  Canal  qui  a un 
cours  principal  de  Ak5  milles,  sans  compter  les  rigoles,  et  qui 
a donn£  la  fertilite  et  la  vie  k tout  un  vaste  pays  j usque  la  ste- 
rile et  depeuplA  Mais  il  faut  citer  surtout  le  canal  du  Gange, 
entreprise  gigantesque,  exclusivement  britannique,  d’une  lon- 
gueur principale  de  1 A3  7 kilometres,  etauquel  au  mois  de  mai 


(1)  Edinburgh  Review  de  janvier  1801. 
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1862  on  avait  encore  ajoule  2963  kilometres  de  rigoles,  sans 
compter  les  conduits  secondaires.  II  faudrait  encore  ennmererles 
grands  ouvrages  aumoyen  desquelsles  principales  rivieres  du 
sud  de  la  Prdsidence  de  Madras  ont  ete  ameliordes  dans  leur 
cours  et  ddrivdes  pour  l’irrigation  des  campagnes,  et  cela  par 
des  travaux  commences  des  1836,  par  consequent  avant 
l’dpoque  oil  M.  de  Warren  a public  son  livre. 

Par  ce  simple  apergu,  qui  pourraitdtreddveloppe  davantage, 
M.  Goodeve  espere  avoir  demont.rd  — et  la  Commission  tout 
entibre  est  de  cet  avis  — combien  est  injuste  l’opinion  qui 
accuse  la  Compagnie  des  Indes  d’avoir  Iaiss6  tomber  en  ruine 
les  ouvrages  bydrauliques  anciens  et  de  n’avoir  rien  fait  en  ce 
genre  pour  l’assainissement  et  la  fertilisation  du  pays.  La  ve- 
rite  est  que  plusieurs  annbes  avant  la  publication  du  livre  de 
M.  de  Warren,  des  centaines  de  milles  de  canaux  avaient  dte 
entrepris  et  restaures  dans  la  Presidence  de  Madras  et  dans  le 
nord.  Enfin  M.  Goodeve  pense  avoir  prouvd  — et  la  Commis- 
sion le  pense  comme  lui  — que  le  ddveloppement  du  cholera 
epiddmique  dans  l’Inde  ne  saurait  etre  attribue  a des  condi- 
tions d’insalubrite  nouvelles^  dues  a la  negligence  de  1 ’admi- 
nistration anglaise. 

La  Commission  n’a  pas  cru  devoir  s’arreter  aux  autres  hypo- 
theses qui  expliqueraient  la  genese  ou  l’endemicitd  du  cholera 
par  des  conditions  hygieniques  que  Lon  rencontre  au  meme 
degre,  aussi  bien  dans  les  parties  de  Linde  ou  Lendemicite 
existe  que  dans  celles  oil  elle  fait  defaut.  Du  moment  qu  it  est 
avere  que  Petal  endemique  est  particular  k certains  points  de 
Linde,  — bien  que  tous  ces  points  iLaient  pas  encore  bte  sutli- 
samment  prdcisds  et  qu’on  puisse  dtablir,  en  outre,  que  cette 
circonstance  est  un  fait  en  quelque  sorte  nouveau,  — il  s'ensuit 
de  toute  necessite  que  ce  cholera , en  permanence  depuis  peu,  doit 
etre  rapporte  a quelque  circonstance  nouvelle  et  speciale  dans  ces 
localites.  Or,  comme  il  a die  dit  plus  haut,  aucune  circonstance 
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nouvelle  ni  speciale  n’a  encore  pu  etre  constate  dans  le  delta 
du  Gange  depuis  que  le  chol6ra  y rfegne  it  l’6tat  end^mique.  Et 
cependant  lit  est  loute  la  question.  La  permanence  de  la  maladie 
dans  certains  lieux  ne  saurait  etre  expliquee  uniquement  par  des 
transmissions  successive s,  mats  seulement  par  queloue  chose  d! inhe- 
rent aux  lieux  memes. 

Quant  aux  alluvions,  au  climat,  aux  habitudes  hygieniques, 
a la  misere,  etc.,  il  est  evident  que  toutes  ces  causes  morbi- 
fiques  ne  sauraient  6tre  invoqudes  ici  que  comrae  des  circon- 
stances  adjuvantes. 

Le  probleme  de  la  genese  du  eholbra  ne  peut  done  6tre  re- 
solu  que  par  une  enquete  attentive  et  patiente  faite  sur  les 
lieux  memes  de  l’endemie.  Certes,  il  est  impossible  de  pre- 
dire  quel  sera  le  resultat  de  cette  enquete,  ni  si  ell e parvien- 
dra  jamais  a resoudre  le  probleme ; mais  on  peut  affirmer  qu’il 
en  sortira  toujours  quelque  chose  d’utile  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  du  cholera. 

En  attendant,  la  Commission  doit  se  borner  a repondre  que 
nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spe dales  sous  V influence  des- 
quelles  le  cholera  nait  dans  I’Inde  ety  r'egne  dans  certaines  localites 
a I’etat  endemique. 

(Adopte  a l’unanimite.) 

VII.  ' — QUELLES  SONT  LES  CIRCONSTANCES  QUI  CONGO URENT  AU  DEVELOPPEMENT 
ET  A LA  PROPAGATION  DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERA  DANS  l’iNDE? 

Quant  ii  la  seconde  partie  de  la  question,  a savoir  quelles 
sont  les  circonstances  qui,  dans  I’Inde,  concourent  b produire 
les  6pid6mies  de  cholera,  nous  sommes  plus  avanc6s.  Sans 
doute,  tous  les  problemes  relatifs  a I’epid6micit6  dans  l’Inde  ne 
sont  pas  encore  r6solus,  mais  les  connaissances  acquises  per- 
mettent  d'indiquer  un  certain  nombre  de  circonstances  donl 
faction  est  incontestable.  G’est  aux  sources  ou  dans  le  voisinage 
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immddiat  lies  foyers  d’endemie  qu’il  faudrait  surtout,  ace  qu’ii 
semble,  6Ladier  les  causes  qui  paraissent  favoriser  l’dpiddrni- 
ci  16,  car  c’est  lit  que  les  documents  nous  montrent  principale- 
ment  la  tendance  epidemique  : non  pas  qu’il  s’ensuive  que  sur 
ces  points  les  dpiddmies  soient  plus  cruelles  qu’ailleurs,  • — le 
conlraire  serait  plutol  la  regie,  sans  doute  a cause  d’une  cer- 
taine  immunite  acquise,  — mais  parce  qu’il  semble  que  hi  les 
causes  de  bepidemicitd  devraient  etre  plus  evidentes.  II  n’en 
est  point  ainsi  cependant;  et  cela  par  la  raison  que,  dans  le 
basBengale  par  exemple,  faute  de  notions  assez  prdcises  sur  les 
lieux  qui  ont  le  privilege  exclusif  de  l’enddmicite,  l’etat  endd- 
mique  et  l’etat  epiddmique  s’y  enchevdtrent  tellement,  qu’il 
est  impossible  d’y  faire  la  part  des  conditions  qui  favorisent 
Tun  ou  l’autre  etat. 

De  plus,  le  rdle  special  qu’on  serait  tente  d’assigner  aux 
causes  d’insalubrite  (telles  que  cedes  qui  resultent  des  allu- 
vions du  Gange  pour  le  Bengale)  sur  le  developpement  epide- 
mique,  serait  contredit  par  le  fait  que  ce  developpement  a lieu 
aussi  bien  dans  des  conditions  de  sol  et  de  climat  tout  oppo- 
sees. 

Ce  qu’on  peut  seulement  affirmer  a ce  sujet,  c’est  qu’au  Ben- 
gale le  cholbra  revet  la  forme  epidemique  surtout  pendant  la 
saison  chaude,  d’avril  en  aout,  tandis  qu’il  en  est  autremcnt 
pour  les  provinces  du  nord-ouest,  ou  les  plus  grandes  epidd- 
mies  (notamment  cede  de  1861)  ont  sevi  surtout  pendant  les 
mois  de  juillet  et  d’aout  et  se  sont  terinindes  au  commence- 
ment de  l’hiver.  A Bombay,  les  choses  se  passent  a peu  pres 
comme  ii  Calcutta,  e’est-ci-dire  que  les  dpidemies  choleriques 
y sevissent  principalement  d’avril  i septembre. 

Dans  la  presidence  de  Madras,  ou  les  saisons  sont  moins 
tranchdcs,  c’est  aussi  dans  la  periode  la  plus  chaude  de  l’annde 
que  le  cholera  semontre  epiddmiquement  avec  le  plus  d’inlen- 
sitd. 
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Enfin,  la  grande  manifestation  cholErique  de  1817  qui,  pour 
le  dire  en  passant,,  n’a  pas  eu  son  point  de  depart  a Jessore, 
mais  y a eu  seulement  son  principal  foyer,  ce  qui  rEsulte 
dc  documents  officiels  de  l’Epoque  Etablissanl  que,  plusieuis 
semaines  avant  d Eclater  k Jessore,  la  maladie  dEja  exerqait  ses 
ravages  sur  deux  points  trEs-distants  de  cette  ville,  1 un,  Ghit- 
tagond  sur  le  golfe,  & 50  lieues  k 1 est,  et  1 autie,  I atna  sur  le 
Gauge,  k 100  lieues  au  nord-ouest  de  Jessore,  — cette  grande 
manifestation,  disons-nous,  dont  le  cholera  de  nos  jours  est  la 
succession  ininterrompue,  commenca  aussi  avec  la  saison 
chaude.  De  sorte  qu’il  est  impossible  de  mEconnaitre  qu’au 
Bengale,  comme  dans  la  gEnEralitE  de  l’lnde,  et  partout  ail- 
leurs  du  reste,  la  saison  chaude  exerce  une  influence  favorable 
au  developpement  epidemique  du  cholera.  Mais  ce  n'est  Ik 
qu’une  circonstance  adjuvante,  soumise  a de  nombreuses  ex- 
ceptions ; on  ne  saurait  y voir,  meme  dans  l’lnde,  une  condi- 
tion sine  qua  non  du  developpement  Epidemique  ; a plus  forte 
raison  cette  circonstance,  considEree  isolement,  ne  saurait-ellc 
Etre  regardEe  comme  la  cause  meme  de  l’epidemicite. 

La  Commission  ne  croit  pas  nEcessaire  de  discuter  la  part 
d’une  foule  de  conditions  plus  ou  moins  favorables  au  develop- 
pement Epidemique  du  cholera  dans  1’Inde ; il  n’en  ressortirait 
rien  qui  ne  fut  applicable  a beaucoup  d’autres  maladies,  et 
cela  serait  d’unintEretsecondaire.  La  Commission  se  hate  d’ar- 
river  k des  circonstances  dont  Paction  speciale  est  bien  autre- 
ment  evidente,  nous  voulons  parler  des  grandes  agglomerations 
et  migrations  d’hommes,  et  particulierement  des pelerinages  qui 
s’accomplissent  a des  epoques  dEterminEes  sur  plusieurs  points 
de  l’lnde. 

On  a vu  plus  haut  que  le  cholEra  sEvissait  avec  plus  ou 
moins  d’intensitE  sous  forme  EpidEmique,  presque  tons  les  ans, 
dans  les  endroits  oil  se  rEunissent  les  pElerins  hindous.  Parmi 
ces  endroits,  dont  quelques-uns  sont  en  meme  temps  des  lieux 
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dc  culle  et  de  toire,  se  trouvcnt,  au  nombre  des  plus  saints, 
Mu rd war,  Ramdco,  Multra,  Ajudhia,  Allahabad,  Mirsaporc  et 
Gya,  dansles  parlies  seplenlrionalcs  de  l'lnde;  Balassore,  Ma- 
hadeo  et  Juggurnath  prfes  de  Pooi'ie,  plus  au  midi ; Trivellore, 
Iripelli,  Conjeveram,  Seringham  et  Ramiseram,  dans  la  pr6si- 
dence  de  Madras ; Dakoor,  Kodunpore,  Sholapore,  Sungum, 
dans  la  prgsidence  de  Bombay. 

M suffira,  pour  donner  une  idde  de  ces  agglomerations,  de 
dire  quelques  mots  de  Hurd  war,  de  Juggurnath  et  de  Conj£- 
v6ram,  qui  sont  des  plus  importants  parmi  ces  lieux  de  pele- 
rinage,  dont  le  nombre  est  tr6s-considerable. 

Hurdwar  est  dans  le  nord  de  l’Hindoustan,  sur  le  Gange,  a 
Pendroit  ou  ce  fleuve  quitte  les  montagnes  pour  commencer 
son  cours  dans  les  plaines.  La  foire  y a lieu  tous  les  ans  a la 
pleine  lune  d’avril,  et  tous  les  douze  ans  le  pMerinage  y est 
repute  plus  efficace  qu’k  Pordinaire;  aussi  h cette  4poque 
Paffluence  y est-elle  6norme.  On  rapporte  qu’en  1783,  il  s*y 
trouvait  rduni  plus  d’un  million  de  personnes,  lorsque  le 
choldra  eclata  et  fit  perir  vingt  mille  individus  dans  Pespace 
de  huit  jours;  on  ajoute  que,  la  foire  terminee,  quand  cette 
toule  se  dispersa,  Pepidemie  s’eteignit  sans  se  propager,  sans 
meme  atteindre  le  village  de  Jumalpore,  distant  seulement  de 
quelques  lieues.  II  n’en  est  pas  ordinairement  ainsi  de  nos 
jours.  A present,  le  cholera  se  montre  h Hurdwar  presque  tous 
les  ans  h Poccasion  de  la  foire. 

Juggurnath,  sur  la  cote  d’Orissa,  au  nord-ouest  du  golfe  de 
Bengale,  est  un  endroit  des  plus  sacres.  Les  cdr6monies  y ont 
lieu  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet.  La  ville  de  Poorie,  qui 
est  voisine,  et  qui,  en  temps  ordinaire,  compte  trente-cinq 
mille  ames,  voit,  pendant  les  fetes,  sa  population  augmenter 
de  cent  h cent  cinquante  mille  personnes,  et  m6me  de  bien 
davantage,  selon  certains  auteurs. 

Le  cholera  y eclale  Lous  les  ans,  deux  ou  trois  jours  aprfes  la 


ET  LA  PROPAGATION  DU  CHOLERA.  1^7 

reunion  de  la  foule,  et  ne  cesse  que  qiiand  elle  se  disperse 
aprks  les  c6r6monies. 

Conj6veram  est  k 65  milles  au  sud  de  Madras,  et  voit  arriver 
chaque  annee,  pendant  le  mois  de  mai,  au  moins  deux  cent 
mille  pdlerins.  Les  ceremonies  durenl  dix  jours.  Le  docleur 
Montgomery,  dans  son  incessant  r^cit  (1),  dit  qu’en  temps 
ordinaire  les  conditions  de  salubrite  de  la  ville  de  Conjeveram 
ne  sont  pas  mauvaises,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  mfime  au 
moment  du  pelerinage,  et  qu’alors  le  cholera  y delate  tous  les 
ans.  II  ajoute  qu’en  186k,  le  gouvernement  ayant  commence  k 
prendre  des  mesures  hygieniques  (enlevement  des  immondices, 
dtablissement  de  latrines,  eioignement  des  bestiaux,  abondance 
d’eau  potable,  etc.),  le  pklerinage  se  passa  sans  cholera;  il  est 
vrai,  fait-il  remarquer,  que  cette  annde  le  cholera  regnait  tres- 
peu  dans  le  midi  de  la  presidence.  Mais,  ajoute-t-il,  en  1865, 
k la  suite  des  memes  precautions,  Conjeveram  resta  encore 
indemne  de  cholera,  bien  que  la  saison  ait  ete  tres-malsaine. 

Ce  qui  se 'passe  dans  les  lieux  precites  arrive  dans  presque 
tous  les  endroits  consacres.  Les  pelerins  y viennent  de  toutes 
parts;  et,  souvent  apres  un  trajet  de  plusieurs  centaines  de 
lieues,  fait  presque  toujours  k pied,  pendant  la  saison  chaude, 
ils  arrivent  epuises  par  la  fatigue  et  la  misdre.  Une  fois  dans 
les  villcs  saintes,  leur  condition  s’aggrave  encore  par  une 
agglomeration  horrible,  par  toutes  les  causes  d’infeclion  qui 
en  rdsultent,  par  la  mauvaise  nourriture,  la  mauvaise  eau,  les 
debauches,  en  un  mot,  par  une  foule  de  circonstances  propres 
k favoriser  le  developpement  du  cholera  parmi  eux.  Puis  enfin, 
quand  ces  multitudes  se  dispersent,  elles  vont  semant  partout 
le  choldra  sur  leur  passage,  et  deviennent  ainsi  les  agents  plus 
ou  moins  actifs  de  la  propagation  de  repiddmie. 

* A ces  descriptions,  qui  rdsultent  des  observations  faites 

(I)  Montgomery,  Medical  Times  and  Gazette,  janvier  1866. 
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surtout  dans  ces  derniers  temps,  ne  retrouve-t-on  pas,p/ws  en 
grand,  la  representation  exacle  de  ce  qui  se  passe  4 la  Mecque? 
Ici,  comme  k la  Mecque,  le  cholera  n’dclate  avec  violence  que 
quelques  jours  aprds  la  reunion  des  pdlerins,  et  il  se  disperse 
et  se  propage  avec  eux  dans  toutes  les  directions.  Les  peleri- 
nages  dans  l’lnde,  comme  k la  Mecque,  seraient  done  tout  a 
la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  des  foyers  dissdminateurs 
de  la  maladie.  Cependant  il  manque  & la  ressemblance  com- 
plete un  trait  important  de  similitude,  ou  plutdt  l’existence 
de  ce  trait,  qui  semble  faire  ddfaut,  n’a  pas  encore  etd  demon- 
tree  d’une  maniere  incontestable.  A la  Mecque,  il  parait  bien 
etabli  que  le  cholera  est  toujours  importe;  en  est-il  de  meme 
pour  les  agglomerations  dans  l’lnde?  ou  bien  la  maladie  s’y 
developpe-t-elle  spontanement  sans  importation  pr6alable? 

Il  est  k remarquer  que  les  localites  en  question  ne  sont  pas 
considerees  comme  des  foyers  d’endemie  choierique;  que  le 
cholera  s’y  eteint  aprds  le  depart  des  pelerins,  et  qu’il  n’y 
reparait,  plus  ou  moins  periodiquement,  qu’a  l’occasion  du 
pdlerinage.  — - Il  serait  done  tres- important  de  cbercher  k 
savoir,  par  des  enqudtes  faites  avec  soin,  si,  oui  ou  non,  le 
cholera  est  toujours  importe  dans  les  lieux  de  pelerinage  par 
des  individus  venant  de  foyers  enddmiques  ou  epiddmiques. 
En  attendant,  si  l’on  juge  par  analogie,  la  probabilite  est  que 
dans  V hide,  comme  partout  ailleurs , en  dehors  des  foyers  endemi- 
ques,  l importation  du  cholera  est  la  condition  necessaire  de  son 
developpement  epidemique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  apres  ce  qui  prdeede,  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaitre  que  dans  l’lnde  les  pelerinages  ont  une  in- 
fluence capitale  sur  le  developpement  et  la  propagation  des 
epiddmies  choldriques.  Viennent  ensuite,  mais  k un  degrd 
beaucoup  moindre,  les  mouvements  de  troupes,  ainsi  que  cela 
a etd  observe  principalement  dans  la  presidence  de  Madras. 

Enfin,  si,  k ces  causes,  on  ajoule  la  facilite  de  plus  en  plus 
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grande  des  communications  rapides,  soil  par  Ies  chemins  de 
fer,  soit  par  la  navigation  k vapeur,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  crain- 
dre  une  frequence  croissante  et  une  extension  de  plus  en  plus 
rapide  des  epidSmies  de  cholera  dans  l’lnde,  et  par  suite  un 
danger  d’importation  6galement  croissant  pour  1 Europe? 

La  Commission  se  croit  done  autorisee  a rSpondre  que  les 
pelerinages  sont,  dans  I'Inde,  la  plus  puissante  de  loutes  les  causes 
qui  concourent  au  developpement  et  a la  propagation  des  epidemies 
de  cholera. 

(Adoptd  a 1’unanimitS.) 

DEUXIEME  GRODPE  DE  QUESTIONS  : 

Transmissibilite  et  propagation  d«  cholera. 


Pour  ce  groupe,  comme  pour  le  precedent,  la  Commission 
n’a  pas  cru  devoir  s’astreindre,  ni  k l’ordre  rigoureux,  ni  k la 
lettre  des  questions  posees  dans  le  programme;  elle  s’est  atta- 
chee  k presenter  les  faits,  ainsi  que  les  deductions  qui  en  d6- 
coulent,  d’apres  leur  enchainement  naturel. 


VIII.  LA  TRANSMISSIBILITE  DU  CHOLERA  EST-ELLE  AUJOURD’HUI  PROUVEE 

PAR  DES  FAITS  QUI  N’ADMETTENT  AUCUNE  AUTRE  INTERPRETATION? 


La  transmissibilite  du  cholSra  est  aujourd’hui  un  fait  tene- 
ment bien  acquis  k la  science,  qu’il  a semble,  a quelques 
personnes,  presque  superflu  d’en  donner  la  demonstration; 
mais  l’immense  majority  de  la  Commission  a pensS  que  cette 
demonstration  ne  serait  pas  inutile,  soit  pour  convaincre  les 
quelques  incrSdules  qui  ont  encore  besoin  de  lumiere,  soit  au 
moins  pour  etablir  que  la  Commission  ne  s’est  prononc£e  qu’k 
bon  escient. 

La  transmissibilite  du  cholera  est  prouv6e  : 1°  par  la  marche 
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dc;=  epidemics  considdrecs  en  general ; 2°  par  lcs  faits  bien 
constates  de  propagation  aprfcs  importation  dc  la  maladie; 
3°  par  1’evolulion  des  epiddmies  dans  les  local i fes  atleinles; 
4°  enfin  par  l’efiicacile  de  certaines  mesures  preventives. 

t°  Pr  ernes  tiries  de  la  marche  des  Epiddmies  du  choldra  consider  des 

en  gdndral. 

Des  la  premiere  dpidemie  de  choldra  qui  fit  apparition  en 
Europe,  on  avait  ddjk  remarqud  que  la  maladie  suivait  de  prefe- 
rence les  grandes  voies  de  communication,  les  fleuves  naviga- 
bles,  les  routes  frdquentdes  et  les  masses  d’hommes  en  mouve- 
ment.  Les  epiddmies  ulterieures  n’ont  fait  que  confirmer 
celte  observation;  elles  ont  pu,  comme  la  premiere,  dtre  sui- 
vies,  en  quelque  sorte  pas  k pas,  depuis  leur  point  d’ori- 
gine  dans  l’lnde  jusqu  a leur  arrivde  sur  un  point  quelconque; 
et,  soit  que,  comme  dans  les  deux  premieres  invasions  en  Eu- 
rope, la  maladie  ait  suivi  la  voie  de  terre,  soil  que,  comme  en 
1865,  elle  ait  plus  particulierement  suivi  le  mouvement  mari- 
time, la  loide  propagation  estrestee  la  mdme,  e’est-a-dire  que 
l’extension  de  la  maladie  a toujours  eu  lieu  dans  la  direction 
de  courants  humains  partis  d’un  lieu  oil  elle  rdgnait. 

Le  choldra  n’a  jamais  affecte  dans  sa  marcbe,  comme  quel- 
ques-uns  font  cru,  une  direction  fatale  de  l’est  k l’ouest,  mais 
au  contraire  il  a rayonnd  et  rayonne  de  l’lnde  dans  tous  sens, 
au  sud  comme  au  nord,  k l’est  comme  k l’ouest,  se  propa- 
geant partout,  en  raison  de  la  facilite  etde  la  mul tiplicite  des 
communications.  Ceux  qui  ont  cru  le  contraire  n’ont  pas  dtudid 
les  fails;  et  ils  ont  raisonnd  comme  le  feraient  des  Chinois  qui 
prdtendraient  que  le  choldra  marche  toujours  de  1’ouest  a Lest. 

Jamais  cette  loi  de  propagation  par  les  courants  purement 
humains  n’a  etd  mieux  mise  en  evidence  pour  nous  que  par 
l’dpiddmie  de  1865. 
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Import6c  par  les  p&lerins  vcnus  des  lodes,  die  delate  k la 
Mecque  pendant lPgfOtes  do  Courhan-Balram  en  mai;  die  suit 
les  pklerins  dans  lour  relour  par  rfigyple  ct  apparalt  a Alcxan- 
dric  dans  les  premiers  jours  de  juio  aprks  l’arrivec  des  Hadjis 
par lc  chemin  defer  de  Suez.  Or,  d’Alexandrie,  dcvenuc  rapi- 
dement  un  vasle  foyer  demission,  le  choldra  prend-il  une  di- 
rection unique?  non.  II  rayonne  dans  toutes  les  directions  sui- 
tes par  la  navigation  k vapeur  (1).  Bientot  il  delate  presque 
simultanement  a Beyrouth,  k Smyrne,  k Constantinople,  k 


Malte,  a Ancone,  k Marseille,  dest-a-dire  la  oil  ont  abouli  les 
principaux  courants  partis  d’Alexandrie,  tandis  qu’il  ne  se 
montre  k ce  moment  sur  aucun  des  autres  points  du  littoral. 


Ces  ports  une  fois  envahis  deviennent  k leur  tour  de  nouveaux 
foyers  demissions,  d’ou  la  maladie  se  propage  de  divers  cdtes, 
mais  toujours  dans  le  sens  des  grandes  voies  de  communica- 
tion; et  e’est  alors  que  les  chemins  de  fer  deviennent,  comme 
nous  le  verrons  plus  has,  un  moyen  d’imporlation  rapide  a de 
grandes  distances. 

Ce  n’est  pas  tout : tandis  que  l’epidemie  rayonnait  ainsi  du 
c6te  de  l’Europe,  d’un  autre  c6t6,  elle  revenait  pour  ainsi  dire 
sur  ses  pas  a la  suite  des  pklerins  javanais  et  persans  partis  de 
la  Mecque.  Le  retour  des  Persans  etait  marque  par  l’explo- 
sion  de  la  maladie  a Bassora,  au  fond  du  golfe  Persique,  et  il 
y a quelques  motifs  de  croire,  d’apres  des  renseignements  com- 


muniques par  notre  honorable  collegue,  M.  le  docteur  Van 
Geuns,  qu’elle  aurait  6te  rbimportee  k Samarang  (Java)  par  les 
pMerins  javanais. 

Cette  marche  de  l’epidemie  en  1865  est  tellement  saisissante 

qu’elle  a dissip6  bien  des  doutes;  mais  cependant  les  faits 

* 

analogues  ne  manquent  pas  dans  les  epidemies  antdrieures ; et 


(1)  Voyez  la  carte  indiquant  la  marche  du  cholera  en  1865,  et  placee  ala 
fin  du  volume. 
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pour  achever  de  montrer  combien  la  direction  des  dpiddmies 
choleriques  est  subordonnee  a celle  des  courants  humains, 
rappelons  le  faitmdmorable  de  Pimportation  (en  185k)  du  cho- 
lera en  Orient  et  dans  l’armde  frangaise,  par  des  navires  partis 
de  Marseille  charges  de  troupes  venantdes  localitds  voisines  oil 
regnait  la  maladie. 

A l’appui  de  cette  m6me  loi,  on  peut  encore  citer  ce  fait 
constant  que  toutes  les  fois  que  le  cholera  s’est  manifest^  dans 
une  lie,  ou  s’est  produit  en  Amdrique,  c’est  toujours  dans  une 
ville  maritime,  ordinairement  dans  un  port  principal,  et  non 
dans  Pintdrieur  du  pays,  qu’il  a dclatd  tout  d’abord  : ainsi  en 
1832  & Quebec  et  en  1868  k New-York  et  New-Orleans.  C’est 
done  un  trait  commun  k toutes  les  dpiddmies  choleriques  ob- 
servees  jusqu’a  nos  jours  d’avoir  constamment  suivi  l’homme 
dans  ses  migrations  d’un  lieu  infeetd  k un  lieu  indemne. 

Ce  trait  commun,  qui  nous  montre  le  principe  du  cholera 
attache,  pour  ainsi  dire,  toujours  a Phomme  et  ne  voyageant 
pas  sans  lui,  est  encore  corrobord  par  cette  circonstance  digne 
d attention,  que  la  vitesse  des  epidemies  choleriques,  pour 
venir  de  PInde  jusqu’k  nous,  a ete  en  s’accelerant  avec  Pac- 
croissement  des  relations  et  surtout  avec  la  cdldritd  plus 
grande  des  moyens  de  transport.  11  suffirapour  s’en  convaincre 
de  comparer  la  marche  des  deux  premidres  dpiddmies  venues 
par  terre,  animdes  d’une  vitesse  indgale  et  souvent  ralenties 
par  les  difficultes  de  la  route,  avec  la  rapiditd  prodigieusc 

sans  etre  cependant  jamais  supeneure  a celle  des  moyens  de 
transport  mis  en  usage  — de  la  course  faite  par  l’dpidemie  de 
1865,  qui,  partie  de  Plndealafin  del’hiver,  ou,  si  Pon  prefere, 
partie  de  laMecque  k la  fin  du  mois  de  mai,  a pu  parvenir  en 
Amdrique  dans  le  courant  d’oetobre,  apres  avoir  traversd  la 
France  et  sans  compter  les  pointes  qu’elle  a poussdes  de  divers 
coLds  en  Angleterre,  au  cceur  de  PAllemagne  et  en  Russie,  par- 
courant  ainsi  dans  son  plus  long  trajet,  de  PInde  en  Amdrique, 
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la  moiti6  de  la  circonference  de  la  tcrre  dans  l’cspace  de  neuf 
mois,  et  arrivant  des  lieux  sainls  de  l’islamisme  jusqu’h  Paris 
en  trois  mois  et  demi. 

Tous  ces  fails  ne  demontrent-ils  pas  ju  segu'd  la  dermere  evidence 
que  le  cholera  est  propage  par  Vhomme  et  avec  une  Vitesse  cl  ciutant 
plus  grande  que  ses  propres  migrations  se  sont  activees  et  sont  deve- 
nnes  plus  rapides?  La  Commission  n'hesite  pas  ci  repondre  affirma- 
tivement. 

(Adopte  a Punanimit6.) 

2°  Preuves  tiries  de  faits  itablissant  la  propagation  du  cholera 
par  importation. 


Si  de  ce  premier  ordre  de  preuves,  tres-convaincantes  pour 
lout  esprit  non  preveno,  nous  passons  A la  recherche  des  faits 
qui  6tablissent,  d’une  maniere  incontestable,  la  transmission 
de  la  maladie  par  l’arrivde  de  provenances  d’une  localite  in- 
fectee  dans  un  endroitsain  jusque-lk,  nous-n’avons  que  l’em- 
barras  du  choix.  11  s’agit,  bien  entendu,  de  faits  qui  ne  puis- 
sent  receAmir  aucune  autre  interpretation  raisonnable.  La 
Commission  se  contentera  de  quelques  exemples  de  ce  genre ; 
car  il  ne  s’agit,  pour  le  moment,  que  de  prouver  que  le  cholera 
peut  etre  transmis  par  importation. 

Ces  faits  incontestables,  il  ne  faut  pas  les  chercher  dans  les 
grands  centres  populeux  du  continent  europeen  oil  les  rela- 
tions entre  les  individus  et  les  mouvements  de  va-et-vienl  sont 
tellement  multiplies  et  enchevetrds,  qu’il  est  presque  impos- 
sible d’y  saisirl’enchainementrigoureux  des  circonstances ; les 
faits  concluants  sont  fournis  surtout  par  les  petites  localitds  et 
par  les  ports  de  mer  ou  les  arrivages  sont  faciles  k contrdler. 
Sous  ce  rapport  l’epidemie  actuelle  est  fertile  en  preuves. 

Mais  avant  d’en  venir  aux  faits  recents^  la  Commission  rap- 
pelle  que  ddjk  le  docteur  Jukes,  dans  un  rapport  au  gouverne- 
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me/nt  Bombay,  avail  clil  5 propos  de  l’epiddmie  de  1817  aux  j 
Intles  : « I’crsonne  rPa  pu  ne  pas  voir  que  la  maladie  a suivi  les 
grandes  routes  de  Dcckan  k Panwell,  ct  je  ne  sache  pas  un 
scul  village  dans  le  Concan  qui  ait  die  atteinl  par  la  maladie, 
sans  avoir  dtd  visile  par  des  gens  venant  d’un  des  lieux  in- 
fectes  (1).» 

La  Commission  croit  devoir  encore  rappeler  le  fait  si  connu 
et  si  caracteristique  de  la  fregate  anglaise  Topaze  qui,  en  1819 , 
venant  de  Calcutta,  importa  le  cholera  k Pile  Maurice.  Kile  se 
bornera  a menlionner  en  outre,  Pimportation,  en  1832,  du 
cholera  d’Angleterre  en  Hollande  a Scheveningue,  petit  village 
kune  demi-lieue delaHaye, par  un  batelier (Riehl,  1865);  celle  ' 
k Quebec,  pendant  la  mfime  annee,  par  des  emigrants  venus 
d Angleterre  ; 1 importation,  en  1832,  k Porto  par  un  navire 
charge  de  troupes  venant  d ’Ostende  et  ayant  touche  en  Angle- 
terre (Gomes) ; quatorze  faits  tres-concluants  communiques  par 
M.  le  docteur  Pelikan,  et  concernant  Fdpiddmie  de  1867  en  Rus- 
sie  ; un  autre  cas  manifesto  d ’importation  a Sebastopol,  en  1868, 
par  un  navire  parti  de  Nicola'iew  (Pelikan);  dans  la  meme  an- 
nde,  les  importations  a New-York  et  k la  Nouvelle-Orleans  par 
des  navires  charges  d’emigrants  partis  du  Havre ; Pimportation, 
si  clairement  constalee  en  1869  a Nogent-le-Rotrou,  par  des 
nourrices  et  leurs  nourrissons  partis  de  Paris  (2),  et  en  1853, 
dans  l’arrondissement  de  Montargis,  sous  Pinfluence  des  mdmes 
circonstances,  par  le  docteur  Huette  (3);  en  1856,  Pimportation, 
deja  indiquee  plus  haul,  du  cholera  en  Orient  par  des  navires 
partis  de  Marseille,  charges  de  troupes ; en  1853,  Pimportation 
a Vigo  par  un  navire  venant  de  la  Havane,  et  en  1855,  celle  k 
Pile  de  Fogo,  dans  Parchipel  du  cap  Vert,  par  un  bktiment 

(1)  Jukes,  Report  of  the  medical  hoard  of  Bombay,  1819. 

(2)  Broehard,  Memoire  presente  a l’Academie  de  raedecine  le  13  avril  1850 
(Bull,  de  V Acad,  de  mid.,  1849-1850,  t.  XV,  p.  1030). 

3)  Huette,  Archives  g enemies  de  medecine,  novembre  1855. 
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sartlc  venanl  (le  Savone,  charge  Emigrants  pour  Montevideo; 
l’annee  suivante,  eelle  a Madcre  par  un  navire  charge  de  trou- 

pes  venant  de  Lisbonne  (Gomds). 

Sans  s’appesantip  sup  ces  fails  dcjk  publics,  ni  sup  beaucoup 
d’autpes  du  mCme  ordre  et  cgalement  acquis  k la  science,  la 
Commission  prefine  s’arrdter  aux  fails  moins  connus,  ou  in6- 
dils,  se  rapporlant  k la  derniere  epiddmie. 

Elio  commencera  par  le  fait  de  Hmportation  k Constan- 


tinople. 

Importation  d Constantinople.  - L’dtat  de  la  sante  publique 
dans  cetle  ville  ne  presentail  rien  qui  put  faire  prevoir  l’appa- 
rition  d’une  dpidemie  choldrique,  lorsque  le  28  juin  1865  arriva 
d’Alexandrie,  ou  rdgnait  le  cholera,  la  f regate  Moukbiri  Sourour. 
Ge  navire  ayant  accompli  plus  de  cinq  jours  de  traversee  fut, 
sur  la  declaration  du  medecin  qu’il  n’y  avail  pas  eu  de  maladie 
suspectea  bord,  admistoutde  suite  en  libre  pratique,  confor- 
mdmentau  reglement  en  vigueur.  Cette  declaration  etaitfausse. 
Lesoirdumemejour,  on  debarquaitde  ladite  fregate  douze  ma- 
lades,  dont  un  atteint  de  choldra  confirme  qui  succomba  dans 
la  nuit,  et  onze  n’offrant  que  des  symptomes  de  cholerine.  Le 
lendemain  on  apprit  que  depuis  Alexandrie  des  cas  de  diarrhee 
avaient  did  observes  a bord,  et  que  dans  le  trajet  des  Darda- 
nelles a Constantinople,  deux  hommes  morts  de  cholera  avaient 
dte  jetes  k la  mer.  Le  30  juin,  neuf  autres  cas,  dont  deux  de  cho- 
lera bien  caractdrise,  furent  encore  ddbarques  du  mdme  na- 
vire, lequel,  apres  qu’on  y eut  reintegre  Lequipage,  lut  envoyd 
purger  quarantaine  pres  de  remboucbure  de  la  mer  Noire. 

Les  malades  furent  transposes  a l’hopital  de  la  Marine,  voi- 
sin  de  l’Arsenal  : mais  comme  le  chemin  de  l’embarcadere  k 
l’hdpital  etait  encombre  de  materiaux  de  construction,  on  fut 
oblige  de  leur  faire  traverser  une  caserne  occupde  par  des 
ouvriers  militaires  de  l’arsenal.  Cette  circonstance  doit  Otre 
notee,  car  les  premiers  cas  indigenes  de  choldra  eurent  lieu 
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parmi  ces  ouvriers  el  a bord  d’une  corvette  amarree  tout  pres 
de  leur  caserne. 

Le  3 juillet,  un  de  ces  ouvriers  militaires  est  regu  a 1’hOpital 
avec  une  diarrh6e  choldriforme,  et  le  5 il  prdsente  tous  les  sym- 
ptomes  du  cholera.  Le  m6me  jour,  un  nouveau  cas  est  fourni 
par  les  ouvriers  et  un  aulre  par  la  corvette  mentionnee  plus 
haut.  La  caserne  est  alors  evacuee  et  les  ouvriers  sont  places 
sous  des  tentes  sur  les  hauteurs  de  l’Ok-Meidan.  Nkanmoins 
le  cholera  continue  de  sevir  parmi  eux  et  a bord  des  navires 
amarres  devant  1’arsenal ; de  plus  il  atteint  d’un  cbtk les corps 
de  garde  de  1’interieur  de  cet  ktablissement,  et  de  l’autre  les 
magons  qui  travaillent  k la  bktisse  du  ministere  de  la  marine 
situde  tout  pres  de  la  caserne  des  ouvriers  militaires.  Le  8 juil- 
let deux  cas  suivis  de  mort  furent  constatds  en  dehors  de 
Tarsenal  sur  un  batelier  et  un  pecheur.  Cependant,  dks  le  10 
juillet,  l’epiddmie  commengait  a envahir  le  quartier  de  Kas- 
simpacba,  voisin  de  l’arsenal  et  habitd  paries  ouvriers  occupes 
k la  batisse  susdite.  De  Ik  elle  se  propagea,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  au  reste  de  la  ville. 

Cette  relation  dont  les  principaux  details  ont  dt6  recueillis 
etrapportespar  M.  Mtihlig  (1),  relation  dont  l’exactitude  en  tout 
point  est  incontestable,  offre  un  exemple  non  douteux  de 
transmission  du  cholera  par  une  importation,  qui,  quoique  bien 
restreinte,  fut  suivie  d’une  epid^mie  tres-grave.  Il  ne  parait 
pas  possible  de  meltre  en  doute  ici  le  rapport  de  cause  k etfet 
entre  la  maladie  importde  et  celle  dkveloppee  consecutivement 
dans  l’endroit  meme  oil  l’importation  a eu  lieu. 

Voici  maintenant  un  exemple  d’importation  par  terre  k dis- 
tance assez  grande  du  lieu  infecte  et  sans  que  les  localitds  in- 
termediaires  aient  et<§  contaminees,  importation  donnant  lieu 
k une  epidemie  tres-meurtriere. 

- 

(1)  Muhlig,  Gazette  midicale  d’Orient,  aout  1865. 
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Importation  d Borchi.  - Le  7 aout  1865,  plusieurs  families 
j aiiemandes  venant  de  Prusse  arrivdrent  dans  le  village  de  Bor- 
chi  district  de  Balta  en  Russie,  pour  y etre  employees  au  che- 
min  de  fer.  Bans  le  trajet  elles  s’etaient  arrdtdes  un  jour,  le  4, 
a Galatz  oil  sevissait  le  cholera  et  avaient  traverse  Odessa  le 
5 acid.  Tons  ces  Allemands  paraissaient,  k leur  arrivde  a Borchi, 
jouir  d’une  bonne  sante  ; seulement  un  enfant,  appartenant  k 
la  famille  Jans,  atteint  de  diarrhde,  mourut  le  10  aout.  A par- 
tir  de  ce  jour  le  cholera  commenga  a se  manifester  et  k sdvii 
violemment  parmi  les  habitants  du  village  et  parmi  les  Alle- 
mands arrives.  La  mere  de  l’enfant  Jans  tomba  malade  le  18 
aout  et  mourut  le  20.  Bientot  apres  succomberent  encore  deux 
enfants  de  cette  femme.  Sur  huit  des  Allemands  atteints,  un 
seul  guerit.  De  Borchi  la  maladie  se  jpropagea  au  village  de 

Gavinossa  et  s’dtendit  au  loin  (1). 

La  Commission  croit  inutile  de  s'appesantir  sur  la  deduction 
obligee  de  ce  fait  dontl’authenticitd  n'est  pas  contestable. 

Elle  passe  a un  autre  exemple  plus  intdressant  encore,  en  ce 
qu’il  prouve  qu’un  seul  cas  de  cholera,  importd  k tres-grande 
distance  par  chemin  de  fer,  peut  donner  lieu  k une  dpidemie. 

Importation  a Altenbourg . — A la  fin  du  mois  d aout  1865,  le 
choldra  dclata  tout  k coup  a Altenbourg,  en  Saxe,  au  centre  de 
l’Allemagne.  Le  premier  cas  fut  constatd  sur  la  dame  E...  qui 
dtaitpartied’Odessale  16  aout  et  etait  arrivde  a Altenbourg,  le  2k, 
sans  s’dtre  arreteenulle  part.  Cette  dame  avait  avec  elle  son  en- 
fant agd  de  vingt  et  un  mois  et  souffrant  de  diarrbee.  Elle  s’etait 
logdecbezson  frere,  Runstgasse,  n°  678.  Le  27  aout  le  docleur 
Geinitz  fut  appeld  pour  l’enfant  dont  la  diarrhde  dtait  devenue 
tres-forte.  La  mere,  qui  dtait  parfaitement  bien  portante,  ra- 
conta  qu’a  son  depart  d'Odessa  aucune  maladie  ne  rdgnait  dans 

(1)  Extrait  d’une  communication  otficiclle  ( Journal  de  Saint-Pitersbourg , 
n°  283,  1865). 
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cette  ville  (nous  savons  que  six  cas  de  cholera  imports  de  Con- 
stantinople se  (rouvaient  dejk  dans  le  lazaret  et  que  le  lcnde- 
main  de  son  depart  la  rnaladieapparaissait  en  ville),  et  que  s’y 
<$tant  embarqu6e  pour  remonter  le  Danube,  tout  ie  monde  lui 
avait  paru  bien  portant  a bord,  quoique  le  bateau  eut  pass6 
devant  quelques  localitds  oil  le  cholera  sdvissait  (il  n’est  pas 
dit  dans  la  relation,  si,  dans  cetle  partie  du  trajet,  il  y avait  eu 
des  communications  avec  ces  localites).  Quoi  qu’il  en  soit, 
trois  jours  apres  son  arrivec  k Allenbourg,  le  27  aout,  le  jour 
m6me  oil  le  docteur  Geinitz  avait  visite  son  enfant,  la  dame 
E. ..  tombe  malade,  et  le  lendemain  le  docteur  Geinitz  constate 
tous  les  symptomes  du  choidra  asiatique.  Elle  meurt  le  29.  Ce 
m6me  jour,  dans  la  meme  maison,  la  belle-sceur  de  la  dame  E.. . 
est  atteinte  et  succombe  le  30.  L’enfant  mourut  le  31,  d’Spuise- 
ment,  dit  la  relation.  De  cette  maison,  le  cholera  se  rdpandit 
dans  la  ville  et  aux  environs.  La  famille  d’un  ouvrier,  mort  le 
13  septembre  a Altenbourg,  importa  la  maladie  k Werdau. 
L’habitation  occupee  par  cette  famille  fut  le  point  de  depart 
d’une  dpidemie  qui  enleva  2 pour  100  de  la  population  de  la 
ville  (Pettenkofer). 

Voila  un  cas  qui,  s’il  n’avait  pas  ete  Tobjet  d’une  enquete 
attentive  par  des  medecins  distingues,  n’aurait  pas  manque 
d’etre  invoqu6  comme  un  exemple  de  developpement  spontan6 
du  cholera  au  centre  de  l’Allemagne;  mais  bautoritb  si  grande 
de  Pettenkofer,  qui  a fait  de  cette  epidemie  une  etude  sp6ciale, 
ne  laisse  aucune  prise  au  doute.  Quel  que  soit  le  lieu  oil  la 
dame  E...  et  son  enfant  ont  contracts  le  cholbra,  toujours  est-il 
qu’ils  avaient  traverse  des  localites  oil  la  maladie  existait,  et 
qu’arrivAs  k Altenbourg,  ils  sont  devenus  le  point  de  depart 
d’une  bpidemie.  Gertes,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares, 
ct,  avec  la  rapidite  croissante  des  communications,  il  est  pro- 
bable qu’ils  deviendront  de  plus  en  plus  frequents  ; mais  ce 
qui  est  rare,  e’est  d’abord  qirils  se  pr^sentent  avec  une  neltete 
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i aussi  grande,  et  ensuite  qu'on  ait  pris  la  peine,  ou  que  Ton  ait 
eu  la  possibility  dc  v6rifi6r  par  une  cnqufite  si,  dans  les  cas  en 
apparer.ee  contraires,  l’importation  en  r<$alite  n’aurait  pas  eu 

lieu. 

Dans  le  cas  en  question,  est-ce  l’enfant  atteint  de  diarrhye 
choiyrique  qui  a transmis  la  maladie  k sa  m6re,  ce  qu’on  serait 
tenty  d’admettre  a cause  du  parfait  etat  de  santy  de  la  dame 
E.. lors  de  son  arrivye  & Altenbourg?  ou  bien  celle-ci  a-t-elle 
pris  le  gerrae  du  mal  dans  les  memes  circonstances  que  son 
enfant?  On  ne  saurait  se  prononcer.  Toutefois  il  ne  doit  dchap- 
per  k personne  que,  dans  la  premiere  supposition,  il  serait 
a^yry  qu’un  seul  cas  de  choiyrine  importy  dans  une  locality 
saine  peut  y etre  le  point  de  depart  d’une  epidymie  de  choiyra. 
Mais  la  Commission  ne  trouve  pas  ce  fait  suffisamment  probant 
pour  en  tirer  cette  conclusion. 

La  Commission  terminera  ses  citations,  au  sujet  du  choiyra 
transmis  par  importation,  par  un  fait  tout  aussi  caractyris- 
tique  que  les  prdeedents,  quoique  plus  limite  dans  ses  conse- 
quences. 

Importation  a Thoydon-Bois  en  Angleterre.  — En  1855,  le 
choiyra  n’a  fait,  en  Angleterre,  qu’une  apparition  tres-res- 
treinte,  mais  non  sans  apporter  avec  lui  la  preuve  de  sa  trans- 
missibilite.  En  septembre,  il  se  montra  k Southampton. 

A cette  epoque,  les  ypoux  Groombridge,  du  village  de 
Thoydon-Bois,  k deux  milles  d’Epping,  comty  d’Essex,  se 
rendirent  k Veymouth  pour  cause  de  santy;  M.  Groombridge 
soutfrait  d’une  affection  intestinale.  Le  25  septembre,  ils  re- 
viennent  k Thoydon,  aprks  avoir  passy  par  Southampton,  oil 
existait  le  choiyra.  Dejk,  pendant  le  voyage  de  relour,  madame 
Groombridge  s’ytait  sentie  indisposee.  Le  26  septembre, 
MM.  les  docteurs  Mac-Nab  sont  appeles  aupri;s  d’elle,  et,  a 
part  une  lygere  diarrhye,  ils  ne  trouvent  rien  d’alarmant  dans 
son  ytat.  Le  28  yclalent  les  symptOraes  du  choiyra  asiatique. 
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aux  suites  duqucl  elle  succombe  le  9 octobre.  Le  30  seplembre, 
sa  fille  Emilie,  kgee  de  sept  ans,  est  alteinte  et  meurt  dans 
l’espace  de  neufbeures;  le  mSme  jour  un  domestique  de  la 
maison  est  frapp 6,  mais  il  guSrit. 

Les  mcdecins  Mac-Nab,  pendant  tout  ce  temps,  avaient  ete 
tres-assidus  aupres  de  leurs  malades.  Le  2 octobre,  M.  Mac- 
Nab  aine  est  atteint  de  cholera,  et  meurt  le  3.  Deux  autres 
attaques  ont  lieu  le  2 dans  la  maison  Groombridge  : leur  fille 
Rate  et  une  servante  sont  attaquSes  et  guerissent.  Le  6 octo- 
bre, M.  Groombridge  lui-meme,  l’un  de  ses  laboureurs,  nomme 
Riley,  la  mere  demadame  Groombridge,  et  M.  Charles  Groom- 
bridge, sont  frappes  et  meurent  tous,  al’exception  d’une  seule 
personne. 

Le  nommS  Riley,  qu’on  avait  transports  cbez  lui,  y succomba 
le  7;  une  femme,  nommSe  Saville,  qui  lui  avait  donne  des 
soins,  et  qui  avait  enseveli  le  cadavre,  est  atteinte  le  7,  et  meurt 
le  lendemain.  La  maladie  ne  s’est  pas  repandue  au  dela.  Ce- 
pendant  deux  autres  cas,  se  rattacbant  aux  prdcSdents,  eurent 
lieu  depuis  & Coppice-Row,  situS  kune  demi-lieue  de  la  maison 
Groombridge,  dans  la  famille  du  laboureur  Haggar.  Un  de  ces 
cas,  celui  de  Henry  Ilaggar,  flnit  par  la  mort,  le  2 novembre, 
dans  l’espace  de  vingt-deux  heures.  Or,  la  femme  de  Haggar  etait 
la  fille  de  la  femme  Saville,  nommSe  plus  haut,  qu’elle  avait 
soignee  pendant  sa  maladie.  Elle  avait  changS  d’babits  avant 
de  retourner  chez  elle,  mais  elle  les  avait  laves. plus  tard  dans 
sa  propre  maison  (1). 

II  serait  difficile  de  trouver  un  cas  plus  concluant  de  cholera 
contracts  dans  une  locality  infectee  (Southampton),  et  imports 
dans  un  endroit  sain  (la  maison  Groombridge  k Thoydon),  ou 
la  maladie  se  propage  exclusivement  a des  personnes  ayant  eu 
des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  les  malades.  On  n’in- 


(1)  Medical  Times  and  Gazette,  1865. 
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voquera  pas  ici  une  influence  Opidemiquc  pesaTit  sur  la  localile, 
puisque  l'dpiddmie  circonscriie,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
seulc  rnaison,  ne  se  manifesta  nulle  part  ailleurs  dans  le 
pays.  La  raison  pour  laquelle  la  maladie  ne  prit  pas  d'exten- 
sion,  nous  l’ignorons.  comme  dans  bcaucoup  d autrcs  circon- 
stances;  mais  ce  que  ce  fait  etablit,  sans  autre  interpretation 
raisonnable,  c/est  la  transmission  de  la  maladie  par  des  rap- 
ports avec  des  malades. 

On  oppose  aux  faits  de  ce  genre  les  cas  oil,  apies  des 
relations  avec  un  lieu  infecte,  les  premieres  attaques  de  choleia 
ne  se  sont  pas  manifestoes  sur  les  personnes  provenant  de  ce 
lieu,  mais  sur  les  habitants  dela  localite  jusqu  alors  indemne,  et 
meme  sans  qu’on  ait  pu  saisir  de  relation  entre  les  uns  et  les 
autres.  Mais  ceux  qui  font  cette  objection  partent  d’un  prin- 
cipe  dementi  par  l’observation,  ainsi  qu’il  le  sera  demontre 
plus  loin,  principe  dangereux  qui  consiste  a n’admettre  la 
possibility  de  1’importation,  et  de  la  propagation  du  cholera, 
que  par  des  individus  atteints  eux-memes  de  la  maladie  con- 
firmee. 

La  commission  se  borne,  pour  le  moment  a cette  simple 
remarque,  nevoulant  pas  anticiper  surce  qui  doit  etre  l’objet 
d’un  examen  ulterieur. 


8°  Preuves  tiries  de  la  progression  des  epidimies  de  choUra 
dans  les  localitis  atteintes. 

Un  troisieme  ordre  de  preuves  de  la  transmissibilite  du  cbo- 
lOra  est  found  par  le  mode  de  progression  des  epidemics,  soil 
dans  les  diffcrentes  localitOs  d’un  pays.,  soit  dans  une  meme 
localite,  d’un  quartier  a un  autre. 

Get  ordre  de  preuves,  ii  vrai  dire,  ne  differe  pas  du  prece- 
dent; c’est  la  verification  de  la  transmissibilitd  par  la  maniere 
dont  se  fait  la  diffusion  du  mal  une  fois  declare, 

F.  — ciioiJka. 
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On  peut  dtablir  en  fait  ddmontrd  par  l’observation,  que  plus 
le  pays,  ou  la  localild,  oil  le  cholera  apparalt  possede  une  po- 
pulation dense,  que  plus  les  relations  y sont  multiplies.  et  les 
moyens  de  communication  accdldrds,  plus  aussi  la  diffusion  et 
1’ extension  de  la  maladie  y sont  rapides;  cequi  ne  veut  pas  dire, 
bien  entendu,  que  celle-ci  ysoit  neeessairement  plus  violente. 
G’estla  confirmation  de  la  loi  applicable  la marche  des  dpidd- 
mies  de  choldra  considerdes  engdndral.  II  eslclairque  pour  bien 
saisir  la  filiation  des  faits  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ce 
n'est  pas  non  plus  dans  les  localites  populeuses,  ou  les  ref- 
lations sont  inextri cables,  qu’il  faut  alter  les  etudier;  mais 
seulement  parmi  les  populations  clair-semdes,  formant  de  pe- 
tites  agglomdrations,  n’ayant  entre  elles  que  des  communica- 
tions faciles  & saisir.  Toutefois^  Constantinople,  qu’on  peut 
considdrer  dans  son  ensemble  comme  un  vaste  assemblage  de 
localites  distinctes,  separees  par  des  obstacles  naturels,  fait 
exception  sous  cerapport;  aussi  le  mode  d’extension  de  la  der- 
niere  dpidemie  a-t-il  pu  y dtre  suivi  avec  une  certaine  exacti- 
tude jusqu’au  moment  de  la  diffusion  generale. 

On  peut  encore  poser,  comme  regie  decoulant  de  l’observa- 
tion, qu’une  epidemie  de  cholera  qui  commence,  n’apparait 
pas  simultanement  dans  plusieurs  des  localitds  d’une  meme 
circonscription  territoriale,  mais  debute  par  une  seule  de  ces 
localites.  II  en  est  de  mdme  en  gdndral  pour  les  grandes  villes 
ou  l’epiddmie  ne  se  manifeste  pas  tout  d’abord  sur  plusieurs 
points  a la  fois,  mais  delate  d’ordinaire  par  une  scrie  de  cas 
dans  un  mdme  quartier,  parfois  dans  une  meme  maison,  avant 
de  se  montrer  dans  d’autres  parties  de  la  ville.  Ici  cependanl  la 
regie  gendrale  n’estpas  sans  exceptions,  par  la  raison  que  dans 
une  grande  ville,  oil  l’afflucnce  est  considdrable,  l’importation 
peut  avoir  lieu  simultanement  sur  plusieurs  points. 

Progression  de  Vepidemie  a Constantinople.  — A Constanti- 
nople, ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haul,  le  choldra  se  manifesta  tout 
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d’abord  dans  1’arsenal,  lk  ou  il  avail  ele  imports  par  les  ma- 
lades  debarques  le  28  juin  du  Moukbiri-Sourour ; de  1’ Arsenal  il 
gagna  le  quartier  attenant,  Kassim-Pacha ; puis  quelquescas  en 
petit  nombre  se  manifesterent  dans  diverses  parties  de  la  ville 
et,  pour  la  plupart,  sur  des  personnes  qui  avaient  fui  le  quar- 
lier  primitivement  atleint. 

Jusqu’au  16  juillet,  le  total  des  deces  choldriques  constates 
pour  la  ville  (moins  ceux  de  l’hdpital  de  la  marine)  s’dlevait  a 
130,  lorsque  tout  k coup  on  apprit  que  la  maladie  venait  d’dcla- 
tcr  avec  violence  a Ieni-Iveui,  village  situk  sur  le  Bosphore,  k 
12  ou  15  kilometres  du  quartier  oil  skvissait  kSpidSmie.  Etait-ce 
un  de  ces  caprices,  un  de  ces  sauts  inexplicables  que  Ton 
attribuait  autrefois  au  cholera  epidemique  et  que  l’on  opposait, 
coniine  un  fait  demontrant  rdpidemicite  pure  et  simple  de  la 
maladie?  Nullement.  Il  a 616  etabli  que  le  premier  cas  de  cho- 
lera k Idni-Keui  eut  lieu  le  11  juillet,  dans  un  caf6  turc,  sur  la 
personne  d’un  ouvrier  provenantde  Kassim-Pacha;  que  lelen- 
demain  plusieurs  des  individus  qui  frequentaient  ce  cafe  tom- 
berent  malades  et  que  parmi  eux  deux  moururent ; que  les 
jours  suivants  la  maladie  se  propagea  dans  le  quartier  jusqu’au 
16,  jour  ou  a la  suite  de  plusieurs  dbces  parmi  des  families  im- 
portantes,  une  panique  extreme  s’empara  de  toute  la  popula- 
tion du  village,  qui  presque  tout  entiere  prit  la  fuite  dans  di- 
verses  directions.  Musulmans,Grecs,  Armeniens  cl  Juifs  allerent 
se  rkfugier  dans  d’autres  villages  et  dans  des  quarliers  de  la 
ville  jusque-lk  indemnes  ou  ils  porterent  la  maladie.  Les  Juifs 
surtout  qui  avaient  6i6  le  plus  bprouv6s  et  qui,  dans  leur  pre- 
cipitation, emporterent  avec  eux  leurs  effets  souilles  et  leurs 
morls,  dcvinrent  les  principaux  agents  propagateurs  du  mal.  A 
Kouskoundjouk,  kHas-Keui  et  a Balata  l’epidemie  eclata  aussi- 
t6t  aprks  karrivee  de  ces  fuyards;  les  releves  de  1’Intendance 
sanitaire  et  ceux  de  la  Commission  spdcialc  nc  laissent  aucun 
doutesur  cc  point.  Dece  moment  date  la  generalisation  de  kepi- 
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demie;  apresquoi,  sauf  pour  certains  villages,  il  devinl  plus  dif- 
ficile de  suivre  sa  filiation.  Ges  faits  du  rcste  sonl  exposes  avcc 
beaucoup  de  details  dans  plusieurs  articles  dc  la  Gazette  medi- 
cate d’ Orient  (1 865-186(5)  et  dans  un  travail  recent  de  M.  le  doc- 
teur  Monger]  (1). 

Si  la  Commission  ne  croyait  pas  superfla  d’insister  sur  cet 
ordre  de  preuves,  et  ne  craignait  pas  d’allonger  inutilement 
ce  rapport,  elle  citerait  une  multitude  de  relations  authenti- 
ques  ii  l’appui  du  developpement  successif  des  epidemies 
choldriques,  par  des  communications  successives  entre  les 
points  malades  et  les  points  ulterieurement  atteints,  partout 
ou  cette  etude  a pu  dre  faite  avec  rigueur.  Elle  pourrait  citer, 
entre  autres,  le  developpement  de  la  derniere  epidfimie 
d’Odessa,  au  mois  d’aout  dernier,  ayant  son  point  de  depart 
sur  des  individus  occupes  dans  le  voisinage  du  lazaret,  ou  se 
trouvaient  six  choleriques  provenant  de  Constantinople,  indi- 
vidus propageant  la  maladie  dans  leur  quartier,  et  de  la  au 
reste  de  la  ville. 

Elle  pourrait  encore  relater  la  marche  de  Tepiddmic  en 
Podolie,  dont  Eorigine  fut  l’importation  a Borchi  par  les 
families  allemandes  dont  il  a de  question  plus  haul;  mais  la 
Commission,  apres  tout  ce  qui  a ete  expose  prec6demment, 
croit  inutile  d’insister  davantage. 

4°  Preuves  t trees  de  I’efficacite  de  certaines  mesures  preventives. 

Un  dernier  ordre  de  fails,  qui  militent  d’une  maniere  indU 
rede  en  faveur  de  la  transmissibilite,  est  relalif  a Pefficacile 
de  certaines  mesures  preventives.  La  Commission  vent  parler 
de  la  sequestration,  mais  de  la  sequestration  rigou reuse,  et 
surtout  de  l’interruption  des  communications  maritimes  avec 
les  lieux  inl'ect6s. 


(1)  Montgcri,  Etude  sue  I’ipidimie  dc  chohlra  u Constantinople  en  18G5. 
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En  1831,  la  cour  impdriale  tie  Russia  eii  tout  (lix  millo  pel- 
sonncs,  s’est  sequestrSe  ii  Peterhoff  et  ii  Tsarskoje-Selo,  ct 
aucune  attaquc  de  cholera  n'y  a M observde.  (Rapport  des 
D»  Barry  et  Russell,  1831.) 

Pendant  l’dpidemie  de  1865.,  5.  Constantinople,  les  Moves  de 
1’ecole  railitaire,  au  nombre  dc  cinq  cents,  furent  sequestrds 
dans  l’etahlissement,  et  le  cholera  n’y  a pas  pendtrd,  bicn  qu  il 
ait  sdvi  dans  le  voisinage.  II  serait  facile  de  citer  beaucoup  de 
faits  analogues  dans  toutes  les  epidemics. 

La  Grece  avail  echappe  aux  preeddentes  dpiddmies  de  cho- 
lera, alors  qu’une  quarantaine  rigoureuse  avait  dtd  appliqude 
aux  provenances  choldriques ; en  1856,  le  cholera  est  impoite 
au  Piree  sans  obstacle,  et  une  epiddmie  cruebe  sc  declaie. 
En  1865,  la  Grece  maintient  un  systeme  rigoureux  d’isolement, 
et  elle  est  preservee,  bien  que  la  maladie  sevisse  dans  son 
voisinage. 

La  Sicile  qui,  en  1856,  avait,  comme  la  Grece,  et  par  la  meme 
cause,  etd  rudement  eprouvee,  a fait  plus  que  celle-ci  pendant 
la  derniere  dpiddmie  : elle  a interrorapu  toute  communication 
avec  les  localites  infeetdes,  et  malgre  le  passage  continuel,  a 
petite  distance,  par  le  ddtroit  de  Messine,  de  navires  provenant 
de  pays  ou  rdgnait  le  cholera,  Messine  et  toute  la  Sicile  ont  dtd 
entierement  epargndes. 

A ces  faits  on  objecte  que  beaucoup  d’autres  lieux  visites 
sans  restriction  par  des  provenances  choleriques,  ont  dtd  tout 
aussi  bien  dpargnds,  tandis  que  d’autres  n’ont  dtd  garantis,  ni 
par  des  cordons,  ni  par  des  quarantaines  tres-severes;  de 
sorte  que  la  coincidence  entre  l’emploi  de  mesures  prdventives 
et  la  prdservation  serait  loin  d’etre  un  fait  constant. 

A ces  objections,  la  Commission  rdpond  d’abord  qu’elle  ne 
pretend  pas,  ct  que  personne  ne  soutient  que  le  cholera  im- 
porte  soit  toujours  transmis.  La  transmission  ndeessite  des 
circonstanccs  adjuvantes  qui,  heureusement,ne  sc  rencontrent 
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pas,  a beaucoup  prds,  Loujours;  sans  quoi  les  ravages  du  cho- 
lera amdneraient  bientot  l’exl  motion  dc  Lespece  humaine. 

Et  quant  a l’inefficacitd  frequente  des  mesures  quarante- 
naires,  la  Commission  estime  qu’avant  de  connlure  ainsi,  il 
faudrait  examiner  si  les  mesures  dont  on  parle  ont  bien  rd- 
pondu,  soit  par  leur  nature,  soit  dans  leur  application,  au  but 
qu’on  se  proposait,  et  si  1’on  n’a  pas.  pris  souvent  pour  des 
mesures  preservatives,  des  moyens  propres  k propager  la  ma- 
ladie,  les  cordons  sanitaires  par  exemple?  En  pared  cas,  il 
importe  de  nepas  se  payer  de  mots  : il  y a mesures  et  mesures. 
Il  faut  voir,  avant  de  se  prononcer  d’une  manidre  gdndrale,  si 
tel  ou  tel  moyen,  qu’on  pouvait  croire  efficace,  et  qui  s’est 
montrd  impuissant,  dtait  vdritablement  bien  approprid  au  mal 
qu’il  s’agit  de  prdvenir. 

La  Commission  considere  done  comme  de  peu  de  poids  les 
arguments  enonces  plus  haut.  En  tout  cas,  il  est  clair  que  de 
I’inefficacitd  des  quarantaines  on  ne  saurait  rien  conclure 
contre  la  transmissibilite  du  cholera. 

La  Commission,  a l’unanimitd,  conclut  que  la  transmissibilite 
du  cholera  asiatique  est  une  verite  incontestable , prouvee  par  des 
faits  qui  n'admettent  aucune  autre  interpretation. 

(Adoptd  h l’unanimitd. ) 

IX.  Y A-T-IL  DES  FAITS  CONCLUANTS  QUI  FORCERAIENT  d’ADMETTRE  QUE  LE  CHO- 

LERA PUISSE  SE  PROPAGER  AU  LOIN  PAR  CERTAINS  ETATS  DE  L’  ATMOSPHERE,  PAR 

LES  VENTS  OU  TELLE  AUTRE  VICISSITUDE  OU  MODIFICATION  DU  MILIEU  AMRIANT? 

Du  moment  qu’il  est  ddmontre  qu’en  dehors  des  Indes,  ou 
tout  au  moins  dans  les  pays  dont  l’enumeration  a ete  faite  prd- 
cedemment,  le  choldra  epidemique  ne  s’est  jamais  developpd 
spontandment  et  qu’il  y est  toujours  venu  par  des  dpidemies 
envahissantes,  il  n’y  a pas  lieu  d’examiner  si,  dans  nos  pays, 
certains  dtats  de  l’atmosphere  ou  du  sol,  certaines  conditions 
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Iiv°i6niqucs  peuvent  donner  naissance  au  clioldra  |pid6mique ; 
on  doit  seulement  se  demander  si,  inddpendamment  de  l’im- 
portation  par  Phomme,  le  cholera  peut  6tre  transport  & grande 
distance  par  l*atmosph6re  containing  ou  modiftee  : en  d'autres 
termes,  si  Patmosphere  peut  servir  de  v6hicule  au  prmcipe  de 

la  maladie  et  le  propager  au  loin  ? 

La  question,  ainsi  posee,  a une  grande  importance,  puisque 
si  elle  etait  resolue  par  Vafflrmatiye  il  s’ensuivrait  que  les  me- 
sures  de  quarantaine  n'auraient  qu’une  efficacite  tres-contes- 
table.  La  Commission  1’a  done  dtudide  avec  beaucoup  de 

soin. 

Pour  prouver  que  le  cholera  peut  fitre  propage  par  Patmo- 
sphere au-dela  d’une  certaine  distance,  il  faudrait  au  moins  un 
fait  concluant,  e’est-h-dire  qui  etablit  le  passage  de  la  maladie 
d’un  lieu  infecte  d un  lieu  sain,  sans  communication  prealable  pos- 
sible. Or,  ce  fait  n’existe  pas  dans  la  science  ; et  la  Commission 
a pu  se  convaincre  de  la  leg^rete  de  toutes  les  asseitions  6mi 
ses  a ce  sujet.  Quand  on  a parld  de  disserts  franchis,  de  mers 
traverses,  de  cordons  sanitaires  impuissants,  on  n'a  pas  pns 
la  peine  de  verifier  si  ces  assertions  etaient  justifies  par  les  faits ; 
on  ignorait  que  l’observation  a dismontre  que  les  deserts  avaient 
toujours  dte  les  barriisres  les  plus  efficaces  contre  la  pio- 
pagation  du  cholera,  par  la  raison  tres-simple  que  les  moyens 
de  communication  y sont  plus  difficiles  que  partout  ailleurs, 
on  a perdu  de  vue  que  si  la  mer  est  un  obstacle,  elle  permet 
en  revanche  des  communications  faciles  et  dangereuses ; et  Pon 
ne  s’est  pas  meme  demande  si  les  cordons  sanitaires,  tels  qu’ils 
ont  ete  organises  dans  les  pays  populeux,  n’avaient.  pas  6t 6 
precis6ment  des  moyens  de  propagation  tres-efficaces. 

Sans  doute,  il  n’a  pas  6t6  possible  partout  de  deraontrer  la 
communication  pr6alable  entre  le  lieu  infecte  et  celui  atteint 
ult6rieurement,  et  cela  par  les  motifs  exposes  plus  haut,  mais 
partout  ou  la  recherche  a <H6  faite  avec  soin  et  oil  les  conditions 
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dc  la  locality  se  pretaient  a la  verification,  cettc  communica- 
tion prealable  a pu  etre  etablie. 

Aucun  fait  concluantne  prouve  done  que  le  cholera  ait  616 
imports  a distance,  d’un  lieu  ii  un  autre,  par  le  send  interme- 
diaire  de  Patmosph&re.  Et  cependant  il  est  incontestable, 
comme  il  sera  dit  plus  bas,  que  Pair  ambiant  est  le  principal, 
sinon  le  seul  vehicule  du  principe  chol6rique;  circonstance  a 
noter,  mais  qui,  pas  plus  pour  le  cholera  que  pour  le  typhus, 
n’entraine  la  possibility  du  transport  h grande  distance. 

En  1 absence  de  tout  fait  probant,  on  pourrait  encore  con- 
clure  a la  possibility  de  Pimporlation  par  l’atmosphere  seule, 
si  Pon  parvenait  a etablir  que  la  translation  du  cholera  d’un 
point  h un  autre  a 6te,  dans  un  cas  donne,  plus  rapide  que  les 
moyens  de  communication  employes  par  l’homme.  Or,  e’est 
une  loi,  jusqu'ici  sans  exception,  que  jamais  le  cholera  n'amarche 
plus  vite  que  Vhomme  dans  ses  migrations. 

Que  Pon  considere  avec  attention  la  derniere  epidemic  et 
que  1 on  cherche  dans  tout  le  bassin  de  la  Mediterranee  un 
seul  point  oil  le  cholera  ait  eclate  avant  toute  communication 
avec  un  foyer  cholerique  : on  ne  le  trouvera  pas.  Le  cholera 
a-t-il  gagn6  de  proche  en  proche  dans  la  direction  de  certains 
courants  atmospheriques  ? non,  il  a rayonne  et  il  s'est  declare 
la  seulement  ou  il  y a eu  des  provenances  de  lieux  atteints  de  cho- 
lera et  mile  part  ailleurs.  En  aurait-il  ete  de  meme  si  le  cholera 
voyageait  dans  Patmosphere?  Non,  on  l’aurait  vu  se  manifester 
sur  des  points  exempts  de  toute  provenance  de  lieux  infectes. 

La  Commission  lepond  done  qu  aucun  fait  n’est  venu  prouver 
jusqu'ici  que  le  cholera  puisse  se  propager  au  loin  par  l' atmo- 
sphere seule , dans  quelque  condition  qu’elle  soit ; et  qu’ en  outre  e'est 
une  loi,  sans  exception , que  jamais  une  epidemie  de  cholera  ne  s* est 
propagee  cl  un  point  a un  autre  dans  un  temps  plus  court  que  cclui 
necessciire  a I'hommepour  sy  transporter . 

(Adople  il  Punanimite.) 
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X. 

D’apres  tous  les  faits  acquis,  pour  que  le  cholera  asialiquc 
relate  else  propage  dans  unclocalite,  deux  conditions  son  tncces- 
saires : l’arrivdc  d’une provenance  d’un  lieu  infecte  et  des  circon- 
slances  qui  favorisent  la  transmission.  Nous  nous  occuperons 
pour  le  moment  de  la  premiere  de  ces  conditions.  Lne  prove- 
nance dite  cholerique  est  une  chose  complexe  : elle  comprend 
rhomme  et  tout  ce  qui  provient  directement  de  lui,  puis  ses 
hardes,  ses  effets,  ses  marchandises,  des  animaux,  le  navire 
qui  le  porte,  enfin  tout  ce  qui  peut  accompagner  l’homme.  Le 
choldra  est  sans  doule  transmissible  par  une  provenance  de 
cholera : mais  toute  provenance  de  cette  nature  est-elle  apte  a 
transmettre  la  maladie?  tout  ce  qui  constitue  une  provenance 
cholerique  est-il  egalement  susceptible  d’opdrer  la  transmis- 
sion? 

On  a cru  longtemps,  pour  ce  qui  concerne  les  provenances 
raaritimes,  que  quelques  jours  dcoules  entre  le  depart  et  l’arri- 
vee,  sans  manifestation  de  cholera,  etaient  une  garantie  suffi- 
sante  contrc  ^importation  de  la  maladie.  Or,  l’experience  a 
demontre  qu’il  n’en  dtait  rien,  et  certains  faits  bien  constates 
tendent  ti  etablir  que  mdme  une  longue  traversee  sans  accidents 
appreciates  ne  garantit  pas  du  danger.  D’un  autre  cote,  il  est 
certain  que  les  paquebots  reguliers  qui  font  le  service  de  l’Inde 
depuis  un  grand  nombre  d’annees,  n’ont  jamais  importe  le  cho- 
lera a Suez;  de  sorte  que  l’on  peut  dire,,  sans  specifier  pour  le 
moment  davantage,  que  si  loute  provenance  de  pays  atleints  de 
choldra  n’est  pas  apte  a propager  la  maladie,  il  n’en  est  pas 
inoins  prudent,  jusqu’a  nouvel  ordre,  de  considcrer  toute  pro- 
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venance  telle  comme  suspecte.  Un  examen  plus  d6taill6  dc  la 
question  le  d^montrera. 

(Adopte  k ^unanimity.) 

XI.  DANS  QUELLES  CONDITIONS  L'lIOMME  IMPORTE-T-IL  LE  CHOLERA? 


L’homme  atteint  de  cholera  est  le  principal  agent  importa- 
teur  de  la  maladie  ; cela  n’est  pas  douteux.  Les  faits  abondent 
pour  le  d6moutrer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  epidemies 
ou  l’origine  a etd  constat^e,  on  trouve  au  point  de  depart  un 
ou  plusieurs  choleriques  venus  du  dehors.  II  serait  oiseux 
d’ajouter  d’autres  faits  a ceux  que  nous  avons  deja  cites.  Ce 
qui  est  egalement  avere  par  l’observation,  c’est  que  l’arriv^e 
d’un  grand  nombre  de  choleriques  dans  une  locality  saine  n’est 
pas  necessaire  pour  y dtivelopper  une  grande  epid6mie.  Le 
plus  souvent  c’est  quelques  cas^  comme  au  Piree,  comme  a 
Varna  en  1 864,  comme  a Constantinople  l’annee  derniere, 
comme  en  beaucoup  d’autres  endroits  qu’il  serait  trop  long 
d’6numerer ; parfois  c’est  un  seul  cas  qui,  comme  k Alten- 
bourg,  a ety  le  point  de  depart  d’une  epid^mie.  Sous  ce  rap- 
port l’etude  des  faits  dbmontre  qu’il  n’y  a nulle  proportion 
entre  la  masse  de  cholera  imports  et  l’intensity  de  l’epidemie 
qui  s’ensuit;  cette  intensity  est  en  rapport  avec  les  conditions 
plus  ou  moins  favorables  du  milieu  oil  a pen^tre  la  maladie, 
de  meme  qu’un  incendie  n’est  pas  proportionn6  k l’etincelle 
qui  lui  a donne  naissance,  mais  a la  combustibility  et  a l’agglo- 
meration  des  matieres  qu’il  rencontre. 

Ainsi,  r/iomme  atteint  de  cholera  est , par  lui-meme,  le  principal 
agent  propagateur  de  cette  maladie , et  un  seul  cholerique  pent, 
donner  lieu  au  developpement  d’une  epidemie. 

(Adopt6  a l’unanimite.) 
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XII. 

On  va  plus  loin  : des  auteurs  d’une  grande  autorite  (Pettm- 
kofer.  Hirsch,  Griesinger)  affirment  et  prod ui sent  des  fails  qui 
tendraient  Ji  prouver  qu’un  individu  venant  d un  foyer  chole- 
rique,  et  atteint  seulement  de  diarrh^e,  peut  importer  dans 
une  localite  saine  et  y propager  le  chol«  i t.  I n mm  It  !• 
Commission,  M.  le  Dr  Millingen,  a produil  y ’‘Is  ana- 
logues extraits  d’un  ouvrage  sur  le  cholera  pu hi \P  1»  n 
hague  en  1855  par  le  I)r  Hrika.  La  plupart  des  fails  < it-  —nt 
fort  interessants  et  rendent  la  cho>e  tresr-prob.dde;  m.t . - 
n’ont  pas  toute  la  nettetf  a6ew«ift  pour  uoe  iiaoaitralioa 
rigoureuse. 

Un  exemple  bien  proban t,  par  les  detail'  don?  il  — f o <nm- 
pagn6,  esl  le  fait  rapports  par  le  ltf  Alt  xandr.  1 . * t d ait  v.k  i 
le  resume:  il  n’y  avail  k Hamel,  cominum  ni  d»  i -5  kii  - 
metres  d’Amiens,  aucun  indice  de  cholera,  lor-»que  le  * avil 
arrive  dans  ce  village,  venant  de  Haris  oh  n a ut  '.<*  rhoU-ra,  on 
soldal nomine Guilbert,u//eirg</e<fio/T/i"'.  II  • ■ ■ 

son  paternelle  oh  il  reste  alilt4  pendant  trni'  i • •• 

il  se  rend  h PH6tel-Dieu  d:Amiens.  (;<  m>  :n<  k . \ ■ < 

bert,  frhre  du  militaire,  esl  atteint  de  . hol^ra  foudroyaot  et 
meurt  en  douze  heures.  Cet  homme  n’bihii  ut  p i'  I • imt-  . 
paternelle;  mais  il  s’y  6tait  rendu  plusiiurs  f<  'ihuju  )«.ur 
depuis  l’arrivee  de  son  frere.  La  femme  d'Andr*  (iudb.*rt  eM 
prise,  trois  jours  apres  la  mort  de  son  mari,  dr  chub  no.  : • n 
suivie  de  cholera  et  meurt  le  16  avril.  Guilb*  rt  , qu..  u- 
dant  le  sejour  de  son  tils  le  militaire,  axait  epr<*u\<  d ♦ j t !.■ 
sympthmes  d’une  cholerine,  e>t  atteint  deeh.-b  r i 1*  II  et ' i< 
combe  le  15.  Un  autre  tils  de  cet  homme,  &ge  de  di.\-'<  pt  ui'. 

(1)  Alexandre,  Gazette  »u!dicale  de  Pans , 28  avril  1849. 
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et  un  enfant  de  qualre  ans,  fils  d’Andrd,  soul  affectes  de  cho- 
lerine el  gudrissent.  Lc  pere  de  la  femme  d’Andrd,  qui  avail 
donnd  scs  soins  h son  gendre  et  a sa  fille,  est  atteint  de  cholera 
confirmd  et  guerit.  Un  enfant  de  onze  ans  qui  frequenlait  la 
maison  de  Guilbert,  et  dont  les  parents  avait  soignd  Andre  et 
sa  femme,  est  frappe  de  cholera  le  \h  et  meurt  le  lendemain. 
Quant  au  militaire  qui  elait  venu  semcr  la  maladie  dans  son 
village,  il  quiita  l’hopital  au  bout  de  quelques  jours  parfailc- 
ment  gueri  et  sans  que  l’on  y ait  vu  naitre  aucune  affection 
analogue  it  la  sienne.  Le  Dr  Alexandre  ajoute,  avec  beaucoup 
de  raison,  que  ce  fait  prouve  que  la  cholerine  n’est  autre  chose 
que  le  cholera,  a un  degre  de  gravite  moindre. 

Ce  fait  est,  a coup  sur,  tres-concluant,  et,  ajoute  aux  cas 
plus  ou  moins  analogues  publies,  il  donne  une  grande  proba- 
bility h l’opinion  des  auteurs  qui  admettent  que  la  diarrhee 
. prdmonitoire,  ou  la  cholerine,  peut  transmettre  le  choldra. 

En  ce  qui  concerne  les  provenances  maritimes  de  pays  infec- 
tds,  nous  nc  possedons  pas  d’exemple  aussi  caracteristique. 

On  a bien  invoque,  ausein  de  la  Commission,  le  fait  de  l’im- 
portation  du  cholera  au  Pirde  en  1854,  a la  suite  du  debarque- 
ment  de  quatre  malades  atteints  seulement  de  choldrine  et  qui 
guerirent ; mais  il  y avait  eu  ddja,  a bord  du  navire,  deux  cas 
de  choldra  suivis  de  mort  et  l’equipage  avait  communique  avec 
la  terre;  de  sorte  quhl  est  impossible  d’en  conclure  avec  cer- 
titude que  ce  furent  ces  malades  qui  transmirent  la  maladie. 

Par  ces  considerations,  la  Commission  a ete  amende  a con- 
clure que  certains  fails  tendent  a prouver  qu’un  seul  individu  (d 
plus  forte  raison  plusieurs ) venant  d’un  lieu  contamine,  et  souffrant 
de  diarrhee , peut  suffire  d donner  lieu  au  developpement  d'nne  epi- 
demic cholerique , ou , en  d’autres  termes , que  la  diarrhee  dite  pre- 
monitoire  peut  transmettre  le  cholera. 

Quant  a savoir  si  des  individus  sortantd’un  foyer  cholerique 
et  jouissant,  a leur  arrivde  dans  un  lieu  indemne,  d’une  santd 
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cri  apparence  parfaifc,  out  pu,  par  eux-memes,  y impoi  tci  la 
maladie,  la  Commission  rcpond  qu tfrien  ne  le  prouve. 

II  y a,  h la  vdrite,  des  exemples  qui  montrentque  le  cholera 
a delate  dans  une  localite  apres  Earrivde  d’individus  dans  cette 
condition,  mais  a-t-il  etd  possible  d’etablir  que  ces  individus 
fussent  rdellement  dansun  dtatde  sante  parfait,  qu’ils  n’avaient 
pas  de  diarrhee?  non,  une  telle  constatation,  k moins  de  con- 
ditions particulieres,  est,  et  sera  toujours,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  impossible.  Et  puis,  en  supposant  l’absence 
de  tout  symptome  premonitoire  bien  constate,  si  le  choldra 
delate,  comme  on  l’a  vu,  apres  l’arrivee  d’une  telle  provenance, 
sera-t-on  en  droit  d’en  conclure  que  ce  sont  ces  individus 
sains,  qui  ont,  par  eux-memes,  importe  la  maladie?  n’ont-ils 
pas  pu  porter  avec  eux  des  objets  contaminds? 

En  definitive,  quand  on  entre  dans  le  ddtail  de  la  question, 
on  voit  combien  il  est  difficile  de  determiner,  d’une  maniere 
rigoureuse,  le  role  joue  dans  l’importation  par  tel  outel  eldment 
d’une  provenance  cholerique. 

(Adopte  h l’unanimitd.) 


XIII.  — QUELLE  EST  LA  DUEEE  DE  l’ INCUBATION  ? 


La  question  de  1’importation  du  cholera  par  l’homme  nous 
conduit  tout  naturellement  a examiner  quel  est  le  maximum  de 
la  durde  de  l’incuhation  du  cholera  et  jusqu’a  quel  point  il  est 
permis  d’en  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

La  durde  de  l’incubation  du  choldra,  e’est-a-dire  le  temps 
qui  s’ecoule  entre  l’instant  supposd  ou  l’agent  morbifique  pe- 
netre  dans  l’organisme  et  le  moment  ou  se  manifestent  les  pre- 
miers symptomes  de  la  maladie,  cette  durde  est  gendralement 
tres-courte.  L’observation  montre  en  effet  que,  dans  himmense 
majorild  des  cas,  quelques  jours  sufliscnt  it  l’incubation  et  que 
parfois  cette  pdriode  ne  depasse  pas  quelques  heures.  Cette 
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regie  g^ndrale  est  mise  hors  de  doule  par  les  premiers  cas  qui 
suivent  rimporiation  de  la  maladie  dans  une  locality  saine;  on 
voit  alors  que,  quand  la  maladie  est  Iransmise,  quelques  jours, 
(une  semaine  au  plus)  s’6coulentk  peine  entre  les  cas  importes 
et  les  cas  quien  ddrivent.  Plus  tard,  quand  l’epid6mie  est  con- 
stituee,  la  relation  entre  les  fails  dcvenant  tres-difficile  k 6ta- 
hlir,  on  ne  peut  plus  rien  conclure  de  certain  quant  k l’incu- 
bation.' 

La  regie  generale  est  encore  mise  hors  de  doule  par  ce  qui 
se  passe  ordinairement  k bord  des  navires  partant  d’un  foyer 
cho!6rique.  Si  le  cholera  y delate,  e’est  dans  la  plupart  des  cas 
durant  les  premiers  jours  de  la  traversee,  et  e’est  sur  ce  fait, 
gkneralement  admis,  qu’on  avait  fixe  k cinq  jours  d’observation 
la  quarantaine  contre  les  provenances  de  cholera.  Telle  est 
done  la  regie  gdndrale.  Mais  il  y a des  cas  exceptionnels  qui 
tendraient  a faire  croire  que  la  durde  de  l’incubation  peut  se 
prolongerau  dela  de  vingt  jours. 

Ces  fails,  pour  avoir  unecertaine  valeur,  nepeuvent  etre  pris 
qu’k  bord  des  navires.  Or,  dans  ceite  condition,  il  n’est  pas 
tres-rare  de  voir  le  cholera  confirme  n’6clater  a bord  que  six  et 
sept  jours  apres  le  ddpart  du  lieu  contamine.  La  derniere  dpi- 
ddmie  en  fournit  desexemples. 

On  a cite,  en  1868,  le  cas  de  ce  navire  charge  d’^migrants, 
parti  du  Havre  pour  New-York,  le  9 novembre  et  k bord  du- 
quel  le  cholera  ne  se  manifesta  que  le  seizieme  jour  de  la  tra- 
versee. Quand  ces  Emigrants,  au  nombre  de  366,  Allemands 
pour  la  plupart,  s’embarquerent,  le  cholera  ne  regnait  pas  en- 
core au  Havre,  mais  plusieurs  de  ces  individus  arrivaient  d’Al- 
lemagne,  ou  la  maladie  existait.  II  y eut  parmi  eux  19  allaques 
et  7 morts.  Il  est  k noter  qu’ils  transmirent  le  cholera  k 13  per* 
sonnes  de  File  Staten,  ou  se  trouvait  placee  la  quarantaine. 

A la  m6me  dpoque  (3  novembre  1868),  sur  un  autre  navire, 
S iv  ant  on,  dgalemcnt  parti  du  Havre  avec  280  emigrants  pour 
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la  Nouvelle-Orl6ans,  le  cholera  n’eclata  5 bord  que  le  25  no- 
vembre,  c'est-k-dire  le  vingt-lroisieme  jour  de  la  traversde,  et 
y occasionna  13  morts.  Un  certain  nombre  de  ces  Emigrants 
venaient,  comme  ceux  de  l’autre  navire,  de  points  de  l’Alle- 
magne  oil  rdgnait  le  choldra  (1). 

Voici  un  autre  fait  qui  se  rapporte  a la  derniere  dpiddmie  de 
Gibraltar.  Le  21  aout  1865,  alors  que  le  cholera  r^gnait  dans 
la  ville,  une  partie  du  ler  bataillon  du  9e  rdgiment,  qui  s’dtait 
jusque  la  maintenu  en  bonne  sant6,  regut  l’ordre  de  partir  pour 
le  Gap  et  fut  embarquee  sur  le  Renown , grand  bktiment  ncuf, 
bien  aere.  Le  lendernain,  22  aout,  un  cas  de  choldra,  rapide- 
ment  mortel,  eut  lieu  a bord.  Le  navire  fut  remorque  dans  le 
courant  et,  comme  aucun  autre  cas  ne  s’y  etait  declare,  il  prit  la 
mer  au  bout  de  30  heures.  Tout  alia  bien  jusqu’au  5 septembre  ; 
mais  le  5 septembre,  apres  13  jours  de  mer,  le  cholera  dclata 
ii  bord  et,  dans  Tespace  de  1 U jours,  enleva  9 hommes,  une 
femme,  plusieurs  enfants,  ainsi  que  le  chirurgien  du  navire. 
(. Extruit,  d'une  communication  officielle  de  M.  Rutherford , inspec- 
teur  general  de  Varmeed  Gibraltar.) 

Ces  faits,  quoique  rares,  constituent  des  exceptions  qu’il  im- 
porte  de  ne  pas  negliger.  On  remarquera  d’abord  que  dans  tous 
les  cas  il  est  question  de  cholera  confirm^.  Or,  comme  il  est 
bien  demontrd  aujourd’hui  que  la  diarrhde  prdmonitoire  est  un 
effetde  l’intoxication  choldrique,  un  degre  I6ger  de  la  maladie 
meme  et,seIon  loute  probability  capable  de  transmettre  le  cho- 
lera, il  s’ensuit  qu’au  point  de  vue  pratique  cette  diarrhee  doit 
etre  assimilee  k Tatlaque  de  cholera  elle-m6me,  et  ne  saurait 
6tre  comptee  dans  la  pdriode  dhncubation.  En  d’autres  termes, 
selon  la  Commission,  la  manifestation  du  choldra  k bord  d’un 
navire,  comme  parlout  ailleurs,  ne  commence  pas  seulement 
avec  ^'l  Prei^ierc  attaque,  mais  avec  les  accidents  diarrheiques 

(1)  tluiy,  Report  on  cholera , etc.,  1854. 
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premoniloires  qui,  si  souvent,  precedent  le  cholera  propre- 
ment  dit,  ct  n’y  aboutisscnt  pas  dans  la  grande  majority  des 
cas. 

Qui  peut  done  assurer  que  dans  ces  fails  exceplionnels  il  n’y 
avail  pas  eu,  avant  les  altaques,  de  ces  cas  de  diarrhee  mar- 
quant  le  debut de  la  maladie? 

.D’un  autre  cotd,  en  admettantqu’il  n’en  futrien,  du  moment 
qu’il  est  prouve  (comme  nous  le  dirons  plus  loin)  que  des 
effets,  des  bardes  provenant  d’un  foyer  cholerique  peuvent  etre 
le  receptacle  du  principe  morbifique  etcommuniquer  la  mala- 
die, n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si,  dans  ces  cas  excep- 
tionnels,  la  maladie  n’a  pas  et6  contractee  a bord  pendant  la 
traversee? 

Ces  exceptions  ne  prouvent  done  rien  contre  la  regie  qui 
montre  que  ladurdede  l’incubation  cholerique  ne  depasse  pas 
un  petit  nombre  de  jours;  mais  ils  prouvent  que  la  duree  d’une  » 
travers6e,  meme  assez  longue,  sans  attaque  de  cholera,  n’est 
pas  une  garantie  sure  contre  1’importation  de  la  maladie. 

Le  maximum  de  la  duree  de  l’incubation  cholerique  ne  sau- 
rait  etre  fixe  avec  certitude  que  par  des  fails  recueillis  en  de- 
hors de  toute  contamination  possible,  e’est-a-dire  sur  des  indi- 
vidus  sortis  d’un  foyer  et  places  a l’abri  de  toute  nouvelle 
infection;  tel  serait  un  voyageur  isole  chez  qui  le  cholera  ne  se 
manifesterail  qu’un  certain  temps  apres  qu’il  aurait  quitte  le 
lieu  infecte,  si  ce  voyageur  n’emportait  avec  lui  aucun  ohjet 
propre  a servir  de  receptacle  au  principe  morbifique ; telle 
serait  la  dame  d’Altenbourg,  si  cetle  dame  n’avait  pas  eu  avec 
clle  son  enfant  malade  et  ses  hardes ; mais  tels  seraient  surtout 
les  fails  recueillis  sur  des  individus  soumis  a une  exacte  se- 
questration, apres  avoir  ele  separes  de  tout  objet  susceptible 
de  transmettre  la  maladie.  Dans  ces  cas,  le  temps  le  plus  long 
ecoule  entre  la  sequestration  et  la  manifestation  des  symptomes 
choleriques  donnerail,  en  supposant  que  l’observation  portilt 
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sur  un  grand  nombrede  fa  its.,  lc  maximum  de  l’incubation  cho- 
ldrique. 

Mais  la  Commission  en  esL  rdduite  d reconnaitre  que  des  fails 
recueillis  dans  de  lelles  conditions  n’existent  pas,  par  la  raison 
tres-simple  que  jusqu’ici  le  cholera  n’ayant  guere  ete  suppose 
transmissible  que  par  l’homme  alleint  de  la  maladie  d son 
summum  dlntensite,  et  sans  qu’on  ail  tenu  eompte  de  la  trans- 
missibilitd  par  des  objets  contamines,  on  n’apas  gendralement 
institue  de  mesures  propres  d meltre  ces  faits  en  evidence. 

C’est  pourquoi  la  Commission,  s’en  tenant  a la  regie  gdnd- 
rale,  a formule  la  conclusion  suivante : Bans  presque  tons  les 
cas  ou  la  periode  d’ incubation,  cest-a-dire  le  temps  ecoule  entre  le 
moment  oil  un  individu  a pu  contracter  V intoxication  cholerique 
et  le  debut  de  la  diarrhee  premonitoire  ou  du  cholera  confirme,  ne 
depasse  pas  quelques  jours,  (1)  tons  les  faits  cites  d'une  incubation 
plus  longue  se  rapportent  a des  cas  oil  la  contamination  a pu  avoir 
lieu  apres  le  depart  du  lieu  infecte. 

(Adopte  d l’unanimite.) 


XIV.  — LE  CHOLERA  PEUT-IL  ETRE  IMPORTE  ET  TRANSMIS  PAR  DES  ANIMACX 

VIVANTS  ? 

La  question  doit  etre  envisagee  sous  deux  points  de  vue 
dilfdrents  : on  peut  se  demander  si  certains  animaux  ne  se- 
raient  pas  aptes  d contracter  le  cholera,  et  par  suite  d le 
transmettre  dans  les  memes  condilions  que  l’homme,  ou  si 
des  animaux  vivants,  non  malades^  ne  pourraient  pas,  a la 

0)  Conference  a modifie  ainsi  qu’il  suit  la  seconde  partie  de  la  conclu- 
sion du  chapitre  xm  (seance  du  16  juin,  proces-verbal  n°  18)  : 

« 1 ous  les  faits  cites  d’une  incubation  plus  longue  se  rapportent  a des  cas 
qui  ne  sont  pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhee  premonitoire  a ete 
comprise  dans  la  periode  d’incubation,  ou  bien  parce  que  la  contamination 
a pu  avoir  lieu  apres  lc  depart  du  lieu  infecte.  » 

F.  — CHOLERA, 


12 


I 


178  SDR  l’OIUUINK,  L’ENDEMICITE,  LA  TUANSMISS1BILITE 

manibre  d’un  objet  containing,  servir  de  receptacle  au  principe 
de  la  maladie  et  l’importer. 

Des  auteurs  tres-recommandables,  et  notammentGriesinger, 
ne  mettent  pas  en  doute  quo  certains  animaux  ne  puisscntetre 
atteints  d’un  6tat  morbide,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
le  cholera.  Ils  invoquent  les  bpizooties  qui,  pendant  les  epi- 
demics choleriques,  ont  sevi  frbquemment  sur  la  volaille, 
l’espece  bovine,  les  chevaux,  etc.,  et  de  cette  coincidence, 
libe  avec  une  certaine  analogie  dans  des  symptomes,  ils  con- 
cluent  h une  identite  de  nature.  En  outre,  de  quelques  expe- 
riences faites  par  MM.  Meyer,  Thiersch,  etc.,  on  a dbduit  que 
les  dejections  cholbriques  pouvaient  transmettre  le  clioldra  a 
des  animaux.  Mais  tous  ces  fails,  hatons-nous  de  le  dire,  sont 
bien  loin  d’etre  probants,  et  quand  meme  on  admettrait 
T analogie  de  certaines  epizooties  avec  le  cholera,  et  que  les 
souris  blanches,  empoisonnbes  par  Thiersch,  aient  presente 
tous  les  symptomes  de  cette  maladie,  on  serait  loin  d’etre 
autorise  a conclure  h 1’identite  de  nature,  et  encore  moins  a 
la  transmissibilite  de  l’animal  a l’homme.  En  realite,  aucun 
fait  n’est  venu  jusqu’ici  donner  quelque  valeur  h cette  opinion. 

Reste  h savoir  si  un  animal  vivant  peut,  par  son  enveloppe, 

servir  de  receptacle  au  principe  de  la  maladie.  On  comprend 

/ 

qu’il  en  puisse  6tre  ainsi  ; c’est  tout  ce  que  la  Commission  peut 
dire;  et  sous  ce  rapport,  les  animaux  vivants  rentreraient  dans 
la  categorie  des  objets  capables  d’importer  le  cholera.  En 
consequence,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  qui  sera 
traite  h l’occasion  des  mesures  de  prophylaxie,  la  Commission 
se  borne  h repondre  de  la  maniere  suivante  : //  n’y  a aucun  fait 
connu  qui  ctabiisse  que  le  cholera  ait  etc  importe  par  des  animaux 
vivants ; mais  il  cst  rationnel  cepenclant  de  les  considerer,  dans 
certains  cas,  comme  etant  des  objets  clits  susceptibles. 

(AdopLb  a l’unanimit6,  moins  MM.  Bykow  et  Lenz.) 
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I.E  CHOLERA  PEUT-IL  ETRE  IMPORT!-;  ET  TRANSMIS  PAR  DES  LINGES, 
DES  UARDES,  ET  EN  GENERAL  PAR  DES  EFFETS  A USAGE? 


La  Commission  a dtd  unanime  h reconnaitre  que  les  effets  5 
l’usage  rles  choleriques,  ou  ayant  dtd  souilles  par  leurs  dejec- 
tions, pouvaient  transmettre  le  cholera  : el  cependant,  pour 
en  fournir  la  demonstration  rigoureuse  par  des  exemples  ne 
donnant  prise  h aucune  autre  interpretation  possible,  on  n’en 
pourrait  rdunir  qu’un  bien  petit  nombre.  Ce  n’est  pas  que  les 
fails  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion  soient  rares;  ils 
sont,  au  contraire,  trfes-nombreux;  mais,  comme  presque  tou- 
jours  en  pareil  cas,  ils  se  presentent,  entoures  de  circonstances 
qui  permettent  des  interpretations  differentes.  Tels  sont  les 
faits  recueillis  dans  un  foyer  cbolerique.  Ainsi,  cette  remarque 
gdneralement  faite,  que  les  buandiers  et  les  blanchisseuses 
sont  particulierement  frappes  pendant  les  dpiddmies,  vient  a 
coup  sur  a 1’appui  de  la  transmissibilite  par  les  linges  souilles; 
mais  comme  la  maladie  peut,  a la  rigueur,  avoir  dte  contractee 
autrement,  il  faudrait,  pour  que  la  probability  en  fut  bien 
ytablie,  qu’elle  r6sultAt  de  l’6tude  comparative  d’un  tres-grand 
nombre  de  fails. 

Les  exemples  probants  ne  peuvent  done  efre  pris  qu’en 
dehors  des  foyers  choleriques.  Or,  dans  cette  condition,  on 
trouve  consignds  dans  la  science  des  cas  de  transmission  par 
des  linges  provenant  d’un  lieu  infeetd.  C’est  ainsi  qu’en  1853, 
ii  Cessantes,  pres  de  Vigo,  le  cholera  fut  transmis  & deux  blan- 
chisscuses  qui  venaient  de  laver  des  linges  provenant  du  lazaret 
ou  la  maladie  existait,  et  alors  que  leur  village,  la  ville  et  loute 
la  province  etaient  encore  indemnes.  (Monlau.) 

Le  premier  cas  de  cboldra  observe  dans  le  village  de  Moor- 
Monkton,  a 6 milles  de  la  ville  d’York,  eut  lieu  le  28  ddeem- 
bre  1832.  A ce  moment,  la  maladie  n’existait  pas  dans  le  voi- 
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sinagc,  ni  m6me  dans  aucun  cndroil  plus  pres  que  30  milles. 
Le  nomine  John  Barnes,  age  dc  trenle-neuf  ans,  laboureur, 
souffrait  depuis  deux  jours  do  diarrliee  el  de  crarnpes,  lorsque 
le  28  decembre  il  fut  pris  de  lous  les  symptomes  du  cholera, 
avec  etat  algide,  ct  mourut  le  lendemain.  Le  malade  avait  etc 


visitc  par  deux  medccins  respectables,  les  freres  Hopps,  dont 
Bun,  praticien  tres-exp6riment6  de  la  ville  d'York,  fit  imme- 
diatement  des  recherches  pour  arriver  a la  source  probable  dc 
la  maladie.  Ses  premieres  investigations  furent  vaines.  Cepen- 
dant  la  femme  de  J.  Barnes,  et  deux  autres  personnes,  Metcalfe 
et  Museroft,  qui  avaient  visile  le  malade  la  veille,  venaient 
d’etre  pris  eux-memes  de  cholera;  ils  gu6rirent.  En  outre, 
John  Foster,  Ann  Dunn,  ct  la  veuve  Breyke,  qui  avaient  ete 
tous  en  communication  avec  les  susdits  malades,  furent  tous  - 
atteints  d’une  indisposition  premonitoire  severe,  qui  fut  ce- 
pendanl  arrfitee.  Tandis  que  les  mtklecins  cherchaient  en  vain 
a decouvrir  l’origme  de  la  maladie,  le  mystere  se  rev61a  d’une 
maniere  inattendue  par  l’arrivee  d’un  fils  du  defunt.  Le  jeune 
bomme  etait  apprenti  cordonnier  cbez  son  oncle,  a la  ville  de 
Leeds.  11  informa  les  medecins  que  sa  tante  (la  soeur  de  son 


pere)  etait  morte  de  cholera  quinze  jours  auparavant,  et  que, 
comme  elle  n’avait  pas  d’enfants,  ses  effets  avaient  6te  envoyes 


a John  Barnes,  par  le  roulage  ordinaire,  et  sans  avoir  ete  lavds. 
J.  Barnes  avait  ouvert  la  caisse  dans  la  soiree,  et  le  lendemain 
il  etait  tombe  malade  (1). 


Le  Dr  Simpson  relate,  dans  le  m6me  ouvrage,  un  fait  tres- 
curieux  qui  tendrait  k prouver  qu’un  objet  contamine  et 
enfcrme  aurait,  apres  dix  mois,  communique  le  cholera.  Le 
fait  fut  observe  k York,  en  1833,  par  le  Dr  Brown.  Une  femme, 
agee  de  soixante-sept  ans,  etait  morte  de  cholera  au  mois 
d’aout  de  1832.  Dix  mois  plus  tard,  aux  fetes  de  la  Penlecole, 


(!)  J.  Simpson,  Observations  on  asiatic  Cholera.  London,  1849. 
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ileux  nieces  de  cette  femme  6tant  venues  visiter  leur  oncle, 
celui-ci  ouvrit,  pour  la  premiere  fois,  un  tiroir  qui  rcnfermait, 
outre  quelques  petits  bijoux  qu’il  offrit  k ses  ni&ces,  le  bonnet 
que  sa  femme  avail  porte  au  moment  de  sa  mort.  Get  homme 
fut  pris  de  cholera  le  soir  m6me,  et  mourut  le  lendemain.  Le 
j)r  Simpson  ne  mettant  pas  en  doute  la  vdracitd  de  la  relation 
du  Dr  Brown,'  c’est  ce  qui  donne  h ce  fait  quelque  valeur. 

Le  Dr  Simpson  ajoute  : « Les  cas  sus-cites  sont  d’une  authen- 
ticity incontestable.  Ils  montrent  evidemment  que  la  maladie 
peut&tre  portde  de  lieu  en  lieu  par  le  moyen  des  hardes.  » 

Yoici  un  autre  fait  remarquable  tire  de  l’ouvrage  de  Petlen- 

kofer  (1)  : 

A Lustheim,  commune  de  Schleisheim,  pres  de  Munich,  les 
premiers  cas  de  cholera  eurent  lieu  dans  une  famille  de  jour- 
naliers,  composee  de  pere,  mere,  fille  et  d une  parente.  Une 
autre  fille  servait  a Munich.  Cette  derniere  envoya  h ses 
parents  de  la  viande  et  les  vieux  habits  d one  famille  dont 
quelques  personnes  venaient  de  succomber  au  cholera.  La 
viande,  deja  un  peu  alterde,  fut  consommee ; les  habits  furent 
portes.  Le  troisieme  jour,  21  septembre  185 U,  pere  et  mere 
furent  atteints  de  choldra,  et  moururent.  Le  22,  leur  fille  fut 
attaqude.  Le  25,  le  fils,  qui  servait  ailleurs,  vint  a la  maison 
pour  assister  aux  fundrailles.  II  tomba  malade  dans  l’apres- 
midi,  et  mourut  en  cinq  heures.  La  fille,  qui  servait  a Munich, 
et  qui  avait  envoye  les  elfets  sus-mentionn6s,  etant  venue,  le 
22,  pour  soigner  sa  soeur,  tomba  malade  le  meme  jour,  et 
mourut  aussi.  Le  26,  la  parente  qui  demeurait  avec  cette  fa- 
mille, fut  allcinte  h son  tour,  et  succomba  dans  la  suite.  II  ne 
survecut,  de  cette  famille,  que  la  Idle  attaquee  le  22. 

On  trouve  encore  dans  l’ouvrage  de  Pettenkofer  le  cas  trcs- 

(1)  Pettenkofer,  Untersuchungen  und  Beobuchtungen  uabet  dip  Verbrei  • 
tungsart  der  Cholera.  Muiiclieq,  18G5. 
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intyressant  dc  ce  prisonnier  qui,  transfer^  de  la  salle  de  police 
de  Munich,  ou  plusieurs  atlaques  dc  cholera  ayaient  eu  lieu, 
dans  la  prison  d’Ebrac,  encore  indemne,  y importala  maladie, 
bien  qiril  n’eut  h son  arriv6e  que  la  diarrhde.  Entry  le  20  aout 
185ft,  il  1'ut  pris  des  symptOmes  caractyristiques  le  26,  etgu6- 
rit : mais  son  geOlier  atteint  le  lendemain  mourut  en  quelques 
heures.  II  s'ensuivit  une  dpidemie.  La  maladie  6clata  le  28 
dans  la  partie  de  la  prison  reservde  aux  femmes  et  qui  est  com- 
plement sdparee  de  celle  des  hommes.  Pettenkofer  constata, 
par  une  enquete,  que  la  premiere  femme  atteinte  avait  etd  em- 
ployee le  21  au  blanchissage  du  linge  sale  quitte  le  20  par  le 
prisonnier  dont  il  est  question. 

Lebert  (1)  rapporte  le  cas  tres-interessant  d’un  bomme  qui 
fut  pris  de  chol6ra  a Lugano  apres  la  cessation  complete  de  la 
maladie  dans  cette  ville,  et  apres  avoir  fait  usage  d’habits  pro- 
venant  d’un  cholerique  mort  deux  mois  auparavant  dans  la 
meme  maison.  Le  docteur  Pappenheim  (2)  a relaty  des  faits 
d’ou  il  r^sulte  que  des  personnes  ont  contracte  le  cholera, 
lorsque  la  maladie  avait  entierement  cesse,  apres  avoir  couch6 
dans  des  lits  quiavaient  servi  k des  cboleriques  pendant  l’dpi- 
d6mie  et  qui  avaient  ety  mis  de  cOtd  et  enfermds  depuis  lors. 

Si  tous  ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier,  ne  donnent 
pas  une  certitude  absolue,  ils  dtablissent  du  moins  une  proba- 
bility telle  qu’il  n’est  pas  perrnis  de  leur  refuser  une  tres-grande 
valeur. 

Dans  le  cas  city  plushaut  d’un  navire  parti  du  Havre  en  18/18, 
chargy  d’emigrantspour  I’Amdrique  eta  bord  duquel  le  choiyra 
n’yclata  que  le  seizieme  jour  de  la  traversye,  on  attribua  l’explo- 
sion  de  la  maladie  A ce  que  les  emigrants  avaient  ouvert  leurs 
caisses  contenant  des  efletscontamines.  Ce  n’est  la  sans  doute 

(1)  Lebert,  le  Choldra  en  Suisse.  Francfort,  1856. 

(2)  Pappenheim,  Journal  de  Casper,  t.  V,  1854. 
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qu’imc  supposition,  mais  qui  devient  tr&s-probable,  quand  on 
consid6re,  d’un  c6t6,  le  temps  6coul6  entre  lc  depart  du  Havre 
oil  le  cholera  neregnait  pas  encore  (plusieurs  de  ces  Emigrants 
venaient  d’un  point  de  l’AUemagne  oil  la  maladie  exi start),  et 
le  moment  de  la  premiere  attaque,  et  d’autre  part  tous  les  fails 
qui  militent  en  faveur  de  la  transmission  par  des  objets  ayant 
en  rapport  avec  des  cboldriques.  Dans  binterprdtation  de  ce 
fait,  il  n’y  a,  en  realite,  que  quatre  suppositions  possibles  : oule 
developpement  spontand  du  cholera  h bord  du  navire,  ce  qui 
serait  sans  autre  example ; ou  une  incubation  d’au  moms  seize 
jours,  ce  qui  constituerait  une  exception  infiniment  rare;  ou 
une  dissimulation  des  premiers  indices  de  l’intoxication  cho- 
lerique,  ce  qui  n’aurait  pas  manque  d’6trerelev£  plus  tard;  ou 
enfin  une  contamination  contractee  k bord,  ce  qui  est  le  plus  en 
harmonie  avec  ce  que  nous  savons  des  modes  de  transmission. 

A cdtd  des  faits  qui  prouvent  que  le  choldra  peut  etre  Irans- 
mis  par  des  effets  ayant  servi  a des  choldriques,  il  y en  a d au- 
tres  qui  montrent  que  le  lieu  de  campement  ou  une  epiddmie 
a eu  lieu  (Indes),  la  salle  d’hopital,  la  chambre,  le  navire  qui 
ont  renfermd  des  choldriques  peuvent  quelquefois  conserver 
pendant  un  certain  temps  et  dans  certaines  conditions,  le  pri- 
vilege de  transmettre  la  maladie.  Il  serait  trop  long  d’dnumd- 
rerles  faits,  bien  connus  d’ailleurs,  qui  mettent  hors  de  doute 
cette  assertion. 

Mais,  en  regard  de  la  possibility  bien  demontrde  de  la  trans- 
mission du  cholera  par  des  effets  provenant  d’un  foyer  chold- 
rique  et  surtoutpar  ceux  ayant  dte  en  rapport  avec  desmalades, 
il  convient  de  faire  remarquer  que,  dans  la  generality  des  cas, 
les  effets  k usage  venantd’un  lieu  oil  rdgne  le  cholera  n’impor- 
tent  pas  la  maladie.  S’il  en  elait  autrement,  dans  les  diverses 
epiddmies  qui  ont  eu  lieu,  et  notamment  dans  la  dernidre, 
la  g(jnyralisation  de  la  maladie  dans  tous  les  sens  aurait  dtd 
beaucoup  plus  grande.  En  eff’et,  que  l’on  considere  le  nombre 
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immense  des  voyageurs  partis  en  1865  d’un  foyer  cholcrique 
et  qui  se  sont  repandus,  accompagnds  de  leurs  bagages,  dans 
toules  lesconlrdes  de  1’Europe,  etpar  suite  Ie  nombred’endroits 
exposes  h la  contamination  par  l’importation  d’effets  a usage 
venant  d’un  lieu  infects ; on  sera  force  de  reconnaltre  que  si  la 
transmission  par  cettc  cause  a pu  etre  effectu6e  dans  certaines 
localites,  elle  nc  s’est  pas  produite  dans  1’immense  majorite 
des  cas. 

II  y a done  certaines  conditions  necessaires,  et  heureusement 
rares,  pour  que  les  effets  5.  usage  soient  susceptibles  d'impor- 
ter  et  de  transmettre  le  cholera. 

Ces  conditions  nous  sont  indiquties  par  les  exemples  m6mes 
ou  la  transmission  a eu  lieu.  C’est  pour  le  transport  5.  petite 
distance,  que  les  effets  dontil  est  question.aient  eterdeemment 
en  rapport  direct  ou  indirect  avec  des  choldriques  et  surtout 
aient  ete  souilles  par  leurs  dejections.  Telle  est  la  circonstance 
qui  fait  que  les  buandiers^  les  blanchisseuses  et  en  general  les 
personnes  qui  sont  en  rapport  avec  les  effets  des  choleriques 
sont  particulierement  victimes  dela  maladie.  Or,  ilest  clair  que 
cette  circonstance  doit  se  rencontrer  bien  rarement  parmi  les 
effets  d’un  voyageur.  II  n’estpas  impossible  cependant  que  des 
linges  salis  par  un  individu  n’ayant  qu’une  simple  diarrb^e  chol£- 
rique  soient  renferm6s  dans  une  malle.  Que  nous  montrent  les 
faits  oula  transmission  a eulieu  longtemps  apresla  cessation  de 
l’epiddmie,  ou  dans  un  endroit  loin  du  point  de  depart  ? Ils  mon 
trentque  toujours  alorsles  effets  contamines  avaient  et6  enfer- 
m^s,  confines  et  plus  ou  moius  a Fabri  du  contact  de  Fair  renou- 
vele.  II  n’y  a pas  d’exemple  d’objets  abandonnnes  a Fair  libre, 
qui  an  dela  d’un  temps  tres-court  (qu’on  ne  saurait  toutefois 
preciser  faute  de  donnees  exactes),  auraient  transmis  le  cholera, 
tandis  qu’il  y a des  cas  tendant  a prouver  que  la  transmission  a 
eu  lieu  par  des  effets  tenus  enferm6s  pendant  plusieurs  mois. 

II  resulte  de  tout  ceci  que  les  effets  a usage  doivent  la  pro- 
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pridtc  de  transmettre  le  cholera  k ce  qu’ils  peuvent  6tre  imprfr- 
gnes  de  matieres  provenant  de  cholfiriques,  el  surtout  de  lcurs 
dejections  alvines  qui,  disons-le  de  suite,  paraissent  reedier 
tout  particulierement  le  principe  de  la  maladie.  II  cn  resulle 
encore  que  les  effets  ainsi  contaminds  perdent  assez  rapide- 
ment  h Pair  libre  la  propriete  de  transmission,  mais  qu  il  n en 
est  plus  de  mkme  si  ces  effets  ont  dte  maintenus  dans  un  etat 

de  confinement. 

i/air  libre  est  done  pour  les  effets  contamines  un  agent  puri- 
ficateur  ; etloin  de  pouvoir  transporter  intact  k de  grandes  dis- 
tances, com  me  on  l’a  cru,  le  principe  gdnerateur  du  choldra, 
il  le  ddtruit  rapidement,  ainsi  que  cela  sera  ddmontrd  ultdrieu- 
rement. 

Cela  dit_,  la  Commission  rdpond  que  le  cholera  peut  etre  trans- 
mis  par  les  effets  a usage  provenant  d un  lieu  infect  e et  speciale- 
ment  par  ceux  qui  ont  servi  aux  choleriques;  et  que  meme  d 
resulle  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  etre  importee  au  loin 
par  ces  memes  effets  renfermes  ci  I’abri  du  contact  de  I’air  libre. 

(Adopte  k Punanimite.) 

XVI ; — le  cholera  peut-il  etre  importe  et  transmis  par  des  marchandises? 

On  ne  saurait  citer  aucun  cas  6tablissant  la  transmission  du 
cholera  par  des  marchandises  importees  d’un  pays  ou  rdgnait 
cette  maladie. 

Jamais,  en  particular,  les  marchandises  importdesde  l’Inde, 
soit  a Suez,  soit  directement  en  Europe,  n’ont  transmis  le 
cholera.  Toutefois,  cela  ne  prouverait  pas  que  le  fait  soit 
impossible,  et  n’ait  pas  eu  lieu  autre  part,  dans  des  circon- 
stances  inaperQues,  surtout  si  Pon  considere  que,  sous  le  nom 
de  marchandises,  sont  compris  des  objels  dminemment  aptes 
k s’imprdgner  des  principes  morbifiques,  tels  les  d lilies,  les 
chiffons,  les  peaux,  etc. 
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Aussi  la  Commission , tout  an  comtatant  a l’ unanimity  V absence 
da  preuves  a I’appui  da  la  transmission  du  cholera  par  das  marchan - 
discs,  a-t-elle  admis  ( a la  majorite  de  16  voix  contra  6)  la  possibi- 
lity du  fa.it  dans  certaines  conditions. 

(Ont  void  contre  : MM.  Bykow,  Goodeve,  Lenz,  Pelikan, 
Polak  ct  Van  Geuns.) 

Si  maintenanl  on  se  remdmore  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit 
des  agents  par  lesquels  on  ad  met,  avec  plus  ou  rnoins  de  rai- 
son, que  le  cholera  puisse  etre  importd  et  transmis,  on  voit, 
ainsi  que  nous  1’etablissions  en  commencant,  combien  il  est 
difficile,  dans  l’dtat  actuel  de  nos  connaissances  k ce  sujet,  de 
faire  la  part  exacte  qui  revient  k tel  ou  tel  (dement  d'une  pro- 
venance de  cholera,  k l’homme,  k ses  cfFets,  k ses  marchan- 
dises,  au  navi  re.  Tous  ces  (dements  ne  sont  pas,  a coup  sur,  au 
m6me  degre  dangereux,  mais  tous  peuvent  l’6tre  independam- 
ment  les  uns  des  autres,  par  ce  seul  fait  qu’ils  viennent  d’un 
lieu  atteint  de  choldra. 

Par  consequent,  jusqu' a plus  ample  informe , la  Commission  croit 
qu'il  sera  sage  de  considerer  comme  suspecte,  d-moins  de  conditions 
particulieres  et  determinees,  toute  provenance  d’un  foyer  chole- 
rique.- 

(Adopte  k l’unanimite,  moins  MM.  Goodeve,  Pelikan  et  Polak 
qui  se  sont  abstenus.) 


XVII. LES  CADAVRES  DE  CHOLERIQUES  PEUVENT-ILS  IMPORTER  ET  TRANSMETTRE 

LE  CHOLERA  ? 


En  Europe,  il  n’ya  guere  lieu  de  craindre  que  des  cadavres 
de  choleriques  importent  la  maladie  d'un  endroit  k un  autre, 
par  la  raison  que  quand  on  les  y transporte  au  loin,  c’est  avec 
des  precautions  qui  6cartent  tout  danger;  mais  il  n’en  est  pas 
de  mfime  en  Asie,  oil,  pour  obdir  a certaines  coutumes  reli- 
gieuses,  il  est  d’usage  dans  plusieurs  contrees  de  faire  voyager 
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lies  cadavres  a de  grandes  distances.  Sous  ce  rapport,  la  ques- 
tion off  re  un  interSt  tout  particular  pour  la  Turquie. 

On  sait,  en  efret,  que  chaque  annee,  k dpoque  fixe,  les  Per- 
sans  viennent  en  pelerinage  k certains  lipux  consacrds  aux  en- 
virons de  Bagdad  et  qu’ils  out  la  couturne  d’amener  avec  eux 
un  grand  nombre  de  cadavres  a tous  les  degrds  de  la  decompo- 
sition, depuis  des  ossements  enfe  rinds  dans  des  sacs  ou  des 
, eouffes,  jusqu’aux  morts  de  la  veille  placds  dans  des  caisses 
inal  jointes.  Ces  debris  humains,  qui  exbalent  une  odeur  in- 
fecle,  sont  apportes  pour  recevoir  la  s6pulture  pres  des  tom- 
beaux  veneres  des  grands  saints  de  Pislamisme.  Assez  souvent 
ces  pelerins  amenent  aussi  avec  euxle  cholera  qui  se  repand , 
plus  ou  moins,  a Bagdad  et  dans  toute  la  province. 

Le  r6le  des  cadavres  en  pared  cas  n’est  pas  douteux  : ils 
erdent  des  conditions  de  putrid  itd  qui  contribuent  a augmen- 
ter  les  ravages  de  la  maladie ; cela  resulte  de  tous  les  renseigne- 
ments  regus  k ce  sujet.  Mais  leur  importation  a-t-elle  jamais 
fait  naitre  le  cholera?  Ce  qu’on  peut  rdpondre  a cet  egard,  e’est 
que  toutes  les  fois  que  le  choldra  a dtd  imports  a Bagdad  par 
les  pelerins  persans,  ceux-ci  1’avaient  avec  eux  bien  avant  d ai- 
river  k Bagdad  ; dc  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  des 
morts  et  celle  des  vivants.  D’un  autre  c6te,  quand  les  pelerins 
sont  arrives  exempts  de  cholera,  jamais cette  maladie  n adclate, 
ni  parmi  eux,  ni  en  dehors  d’eux,  au  moment  des  ceremonies 
| de  l’inhumation  des  cadavres,  quelle  que  fut  l’infection  rdsul- 
I tant  des  exhalaisons  putrides.  Tout  ce  qu’il  est  done  permis  de 
conclure,  e'est  que  les  cadavres  persans,  en  tant  que  cadavres 
putrefies,  ne  donnent  pas  naissance  au  cholera;  mais  on  ne 
saurait  dire *s’il  en  est  de  mdme  des  cadavres  de  chold- 
i riques. 

L’opinion  admise  par  beaucoup  de  medeeins  qui  ont  dtudid 
la  question  dans  ces  derniers  temps  est  que  les  cadavres  des 
i choleriques  sont  des  agents  tres-actifs  de  transmission.  11  sem- 
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ble  en  diet  tres-naturcl — la  Lransmissibilil6  6tantadmi.se  — 
qu’il  cn  soitainsi ; le  cadavre  elant  suppose  renfermer  tous  les 
elements  propres  h reproduire  la  maladie.  Cependant  il  est 
d ’observation  que  les  mddecins  qui  se  sont  occupes  le  plus  de 
1’anatomie  pathologique  du  cholera,  qui  ont  fait  des  cenlaines 
d’autopsies,  n’ont  pas  6te  plus  altcints  de  la  maladie  que  les 
autres.  Ge  fait  a 6te  not6  tout  aussi  bien  dans  l’lnde  qu’en  Eu- 
rope. Serait-ce  par  cette  raison  qu’en  g6neral  les  autopsies  de 
choleriques  sont  pratiquees  sur  des  corps  frais,  a un  moment  oil 
un  certain  degre  de  fermentation,  qui  peut-6tre  est  necessaire 
au  developpemenl  du  principe  morbifique,  ne  s’est  pas  en- 
core produit  ? Gela  est  possible.  Mais,  d’un  autre  c6t6,  quand 
on  cherche  des  faits  concluants  6.  I’appui  de  la  transmission 
par  les  cadavres  on  n’en  trouve  pas,  ou  bien  on  trouve  des  faits  |J 
complexes  qui  ne  permettent  pas  d’affirmer  que  ce  sort  le  corps 
mort  plutot  que  des  dejections  antdrieures  it  la  mort,  .ou  d’au-  n 
tres  circonstances  qui  aienl  transmis  la  maladie. 

En  rdalite,  il  n'y  a pas  de  ddmonstration  rigoureuse  dufaitet 
de  ce  qu’un  cholerique  ou  ses  ddjections  peuvent  transmettre 
le  choldra,  il  ne  s’ensuit  pas  ndeessairement  qu’un  cadavre  de 
cholerique,  avec  tout  ce  qu’il  renferme,  ait  conserve  la  meme 
propriete. 

Dans  le  doute,  la  Commission  a repondu  : Bien  qu’il  ne  soit 
pas  prouve  par  des  faits  concluants  que  les  cadavres  de  choleriques 
puissent  transmettre  le  cholera , il  est  prudent  de  les  considerer 
comme  dangereux. 

(Adoptd -6.  l’unanimitd,  moins  M.  Sawas  qui  s’est  abstenu.) 

DE  L’lNFLUENCE  DES  MOYENS  DE  COMMUNICATION. 

Apres  avoir  6tudie  et  ddtermine  autant  que  possible  le  role 
des  principaux  agents  auxquels  on  peut  attribuer  l’imporlalion 
du  cholera,  il  convient  d’examiner  maintenant  la  part  qui  re- 
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jvienlaux  moyens  de  communications  pour  la  propagation  dcs 
Epidemics. 


XVI II.  — QUELLE  INFLUENCE  LES  DIFFERENT?; 
PAR  TERRE,  SOIT  PAR  MER,  EXERCENT-  ILS  SUU 


MODES  DE  COMMUNICATION,  SOIT 
LA  PROPAGATION  DU  CHOLERA? 


La  marche  des  epidemics  nous  a fait  voir  que  la  propagation 
,du  cholera  s’effectuait  toujours  dans  le  sens  des  courants  hu- 
imains,  que  plus  les  communications  etaient  actives,  multi- 
plies, dans  un  pays,  ou  d’un  pays  k un  autre,  plus  la  propa- 
gation de  la  maladie  avait  de  la  tendance  h s’y  faire ; que  plus 
des  moyens  de  transport  etaient  rapides,  plus  aussi  1 ’extension 
pouvait  s’operer  rapidement.  Nous  avons  cite  des  faits  k 1 ap- 
pui  de  ces  propositions  et  nous  n’avons  pas  a y revenir. 

De  tous  les  modes  de  transport,  le  plus  dangereux,  le  plus 
propre  k importer  la  maladie,  quoique  n’btant  pas  le  plus  ra- 
pide,  est  le  transport  maritime ; par  cette  raison  qu’un  navirc 
peut  contenir  dans  ses  flancs  tout  ce  qui  constitue  un  foyer 
cholerique.  II  peut  transporter  non-seulement  toute  une  epide- 
mic, mais  il  la  porte  dans  des  conditions  de  confinement  et 
d’infection  des  plus  favorables  k la  transmission  de  la  maladie. 
Un  navire  infectd  de  cholera  peut  done  elre  consider^,  disons- 
le,  comme  le  moyen  de  propagation  le  plus  sur,  etd’autant 
plus  a craindre  que  sa  traversee  aura  etd  moins  longue. 


Les  communications  par  chemin  de  fer,  quoique  capables  de 
porter  plus  rapidement  la  maladie  d’un  point  a un  autre, — 
ainsi  que  la  derniere  bpiddmie  l’a  fait  voir,  — ne  sont  pas 
cependant  a beaucoup  pres  aussi  propres  a propager  surement 
unebpidbmie.  L’experience  l’a  demontrb,  et  la  raison  le  com- 
prend.  II  est  assez  rare  que  les  chemins  de  fer  transportent  des 
cholbriques,  et  la  population  qui  emigre  par  ce  moyen  d’un 
lieu  infeetd  n’appartient  pas  cn  gbnbral  k la  classe  qui  est  par- 
ticulieremcnt  frappbe  parle  cliolbra.  Ccs  circonstances,  jointes 
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i l’a6ration  el  k Louies  lcs  autres  causes  d’extinctiun  du  prin- 
cipe  cholenque  dans  un  tel  voyage,  compensent,  et  au  dela,  le 
danger  resultant  du  nombre  des  voyageurs.  H&tons-nous 
d ajouter  cependant  qu’apres  les  moyens  de  transport  mari- 
times,  les  chemins  de  fer  sontincontestablement  les  agents  les 
plus  actifs  de  la  rapide  extension  des  6piddmies  ; et  Ton  doit 
admetlre  que  dans  certaines  conditions  (cede,  par  exemple, 
d un  transport  de  troupes)  ils  puissent  6tre  la  cause  d’une  pro- 
pagation sure.  Le  ddveloppement  du  choldra  k Alexandrie 
apres  l’arrivSe  des  pelerins  par  le  cbemin  de  fer  de  Suez  en 
fournit  la  preuve. 

En  consequence,  la  Commission  repond  que  les  communications 
mai  itimes  sont , par  leuv  nature , les  plus  danqereuses  ,*  que  ce  sont 
elles  qui  propagent  le  plus  surement  au  loin  le  cholera , et  quen- 
suite  viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps  tres- 
court,  peuvent  porter  la  maladie  a grande  distance. 

(Adopte  a PunanimitA) 

XIX.  — QUELLE  EST  f.’ INFLUENCE  DES  DESERTS  SUR  LA  PROPAGATION 

DU  CHOLERA? 

Parmi  tous  les  moyens  de  communication  d’un  pays  a un 
autre,  il  en  est  un  qui  merite  specialement  de  fixer  l’attention, 
parce  que,  loin  de  favoriser  la  propagation  du  cholera,  il  n’a 
jamais  servi  de  conducteur  k sa  marche:  nous  voulons  parler 
de  la  communication  k travers  de  grands  deserts  par  les  cara- 
vanes.  Une  experience,  qui  remonte  aux  premieres  apparitions 
du  cholera  hors  de  l’Inde,  a appris,  en  effet,  qu’un  grand  de- 
sert 6 tail  le  meilleur  de  tous  les  obstacles  a la  propagation  du 
cholera.  Elle  a ddmontre  que  non-seulement  un  tel  espace 
n’etait  jamais  franchi  d'un  bond  par  la  maladie,  mais  encore 
qu’une  caravane  nombreuse,  partie  d’un  point  oil  r6gnait  lc 
cholera,  s’en  dkbarrassait  peu  k pen  dans  sa  marche  a travers 
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le  desert  etarrivait  enticement  purg6e,  pourvu  que  son  voyage 
eut  dure  plus  d’une  vingtaine  de  jours.  L’adrmmstration 
sanitaire  ottomane  possede  sur  cette  question  des  renseigne- 
ments  prficieux.  Jamais  la  caravane  de  pelerins  partie  de  la 
Mecqueen  proie  au  chol6ra(et  cette  circonstance  s’est  r6p6t6e 
assez  souvent)  n’a  importe  la  maladie  k Damas.  Les  documents 
dtablissen't  que  quand  cette  caravane  a quittd  la  Mecque  avec 
le  cholera  parmi  elle,  toujours  la  maladie  s’y  est  eteinte  apres 
' une  semaine  ou  deux  de  marche.  On  pent  en  dire  autant  de  la 
caravane  qui  de  la  Mecque  retourne  en  %ypte  par  Suez  : celle- 
ci  non  plus  n’a  jamais  importe  le  cholera  en  Egypte ; et  il  a etc 
prouve  que  si  en  1831  cette  maladie  y t'ut  imports  par  les  pe- 
lerins revenant  de  la  Mecque,  elle  le  fut  par  ceux  qui  revinrent 
par  mer  et  non  par  la  caravane  qui  n’arriva  que  plus  tard. 

La  meme  remarque  est  applicable  a la  traversde  des  deserts 
qui  separent  Bagdad  de  Lamas  ct  de  la  Mecque;  et  lorsqu’en 
1823,  et  plus  tard  en  1867,  le  choldra  venant  dela  Perse,  s’avan- 
ca  jusqu’au  nord  de  la  Syrie,  ce  fut  en  remontant  le  Tigre  et 
l’Euphrate,  par  Diarbekir,  Orfa,  Biredjik,  qu’il  y pdnetra  et  non 
k travers  le  desert.  Une  assertion  consignee  dans  1 ouvrage,  ties- 
estimahle  d’ailleurs,  de  Verrollot  sur  la  marche  du  choldra  en 
18k5,  66  et  67,  tendrait  a etablir  une  exception  k cette  regie. 
Verrollot  suppose  que  le  cholera  fut  imports  h la  Mecque  en 
novembre  1866,  epoque  du  pelerinage,  par  les  Persans  partis 
de  Kcrbela,  et  cela  uniquement  parce  qu’au  mois  d’aout  de 
cette  annde  le  choldra  sdvissait  a Kerhela ; mais  il  oublie  quo 
dks  le  mois  de  mai  la  maladie  existait  k Djeddah,  et  qu’il  est 
beaucoup  plus  rationnel  d’admettre  que  de  cette  ville  elle  s’est 
propagde  k la  Mecque,  oil  elle  a pris  tout  son  ddveloppement  k 
1’epoque  du  pelerinage.  La  supposition  de  Verrollol  n’est  done 
pas  de  nature  ainfirmer  une  rhgle  elablie  par  une  longue  ex- 
perience. Ajoutons  que  cette  meme  rdgle  a ete  vCifiee  pour  les 
dkserts  du  nord  del’Afrique  par  notre  collhgue,  M.  leLr  Dick- 
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son,  pendant  ies  epidemies  de  1850  et  1855,  oil  le  choldra  ne 
s’est.  jamais  propagd  an  deli  de  trois  dtapes  dans  le  desert,  et 
qu’clle  l’a  die  dgalement  par  des  observations  faites  aux  Elals- 
Unis  d’Amerique  par  le  Dr  Byrne  (1). 

C’est  done,  on  peut  le  dire,  une  vdritd  bien  ddmontree  qu’un 
grand  espace,  un  desert,  oil  les  populations  sont  clair-semdes, 
et  n’ont  entre  elles  que  des  rapports  tres-limitds,  est  la  meil- 
lenre  de  toules  les  barrieres  contre  l’importation  du  choldra, 
et  que,  quand  la  maladie  y penetre,  elle  s’y  evapore  en  quelque 
sorte,  et  s’y  dteint  rapidement.  Ainsi,  cet  air  libre,  cette  at- 
mosphere i travers  laquelle  on  a suppose  que  le  principe  du 
choldra  pouvait  se  transporter  a de  grandes  distances,  serait 
au  contraire  le  purificateur  et  le  destructeur  de  ce  principe. 

La  Commission , s’en  tenant  aux  faits  etablis  par  V experience , 
conclut  que  les  grands  deserts  sont  une  barriere  tres-efficace  contre 
la  propagation  du  cholera,  et  elle  reconnait  quil  est  sans  exemple 
que  cette  maladie  ait  etc  importee  en  Egypte  ou  en  Syrie,  d travers 
le  desert , par  les  caravanes  parties  de  la  Mecque. 

(Adopte  par  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins 
MM.  Monlau,  Pelikan,  Polak  et  Van  Geuns,  qui  sc  sont  ab- 
stenus.) 


DE  L’lNFLUENCE  DES  AGGLOMERATIONS  (2). 


XX. QUELLE  EST  L’lNFLUENCE  DES  AGGLOMERATIONS  d’hOMMES  SUR  L’lNTENSITE 

DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERA,  AINSI  QUE  SUR  LA  PROPAGATION  DE  LA  MALADIE,  ET 
DANS  QUELLES  CONDITIONS  s’F.XERCE  CETTE  INFLUENCE  ? 

Pour  rdsoudre  ces  questions,  il  importe  d’envisager  succes- 
sivement  cette  influence  telle  qu’elle  se  presente  a bord  des 
navires,  dans  les  lazarets,  dans  les  amides,  dans  les  foires,  les 

(1)  Byrne,  Essai  sur  le  choldra,  1855. 

(2)  Agglomeration  n’est  pas  synonyme  il’accnmulation  ni  d’enconibrcinent. 
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peierinages , et  notamraent  dans  celui  de  la  Mecquc.  Par 
contre,  il  est  n^cessaire  de  montrer  ^influence  de  la  dissemi- 
nation, soil  comrae  moyen  de  diminuer  l’intensite  des  epide- 
mics choldriques,  soit  comme  moyen  de  les  propager. 

Mais  avant  de  passer  a l’etnde  detaillde  de  ces  diff6rents 
points,  la  Commission  croit  pouvoir  rdpondre,  des  & present, 
d une  maniere  generale,  aux  questions  posees,  que  toute  agglo- 
meration d’ homines,  — parmi  laquelle  s introduit  le  cholera , est 
une  condition  favorable  d /’ extension  rapide  de  la  maladie,et,  si 
cette  agglomeration  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  hygie- 
niques,  — a la  violence  de  V epidemic  parmi  elle; 

Qu'en  pareil  cas , la  rapidite  de  V extension  est  proportionnee  a la 
concentration  de  la  masse  agglomeree,  tandis  que  la  violence  de 
V 'epidemic  est , — toutes  choses  egales  d ailleurs,  — d'autant  plus 
prononcee  que  les  individus  composant  V agglomeration  ont  moms 
subi  dejd  V influence  cholerique , ou  en  sont  restes  vierges;  cest-d-dire 
en  d’autres  termes , que  les  individus  qui  ont  dejd  subi  l influence 
d'un  foyer  cholerique  jouissent  d’une  sorte  cl'immunite  relative  et 
temporaire  qui  contre- balance  les  fdcheux  effets  de  V agglome- 
ration ; 

Qu'enfxn,  dans  une  masse  agglomeree , plus  V extension  est  rapide, 
plus  aussi  la  cessation  de  Vepidemie  est  prompte,  a moins  que  de 
nouveaux  arrivages  sains  ne  viennent  fournir  un  nouvel  aliment  d 
la  mala, die,  et  ainsi  V entretenir . 

(A.dopt6  k l’unanimite.) 

L/importance  de  plusieurs  de  ces  propositions  n’echappera 
k personne.  Elies  affirment  ce  fait  tres-remarquable,  que  plus 
une  agglomeration  est  concentre,  plus  vile  le  cholera  s’y 
propage  et  y epuise  son  action,  sans  s’y  perpeiuer,  quelles  que 
soient  les  conditions  f£tcheuses  de  ce  milieu.  L’experience 
montrc  que,  dans  ces  conditions,  le  cholera,  apres  avoir  fait  un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  victimes, — qui  toute- 
l'ois  ne  ddpasse  jamais  une  certaine  proportion,  — s’eteint 
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promptement  par  suite  de  I’immunit6  dont  jouissent  les  survi- 
vals. La  cons6quence  pratique  de  ce  fait,  c’est  que  quand  le 
cholera  s’est  ddclard  dans  un  tel  milieu,  il  n’y  a pas  raison  de 
craindre  qu’il  s’y  rnaintienne  au  delh  d’un  certain  temps,  ni 
qu’il  y fasse  un  nombre  illimite  de  victimes.  II  reste  k demon- 
trer  maintenant  que  ces  conclusions,  applicables  en  general  k 
toutes  les  agglomerations,  sont  justifiees  par  l’6tude  des  faits, 
consid6r6s  dans  chaque  esp^ce  d’agglomdration  en  particulier. 

XXI.  — QUELLE  EST  L’lNTENSITE  ET  QUELLE  EST  LA  TENACITE  DES  EP I DEMIES 
DU  CHOLERA  A BORD  DES  NAVIRES? 

Les  conditions  de  l’agglomeration  k bord  d”un  navire  sont, 
sans  contredit,  des  plus  favorables  au  ddveloppement  rapide  et 
k la  violence  d’une  epiddmie  choldrique.  Un  espace  dtroit,  mal 
a6rd,  Limpossibilite  d’isoler  suffisamment  les  malades,  l’infec- 
lion  qui  en  rdsulte,  font  qu'un  navire  encombrd  d’hommes 
constitue  le  milieu  le  plus  apte  ^ favoriser  une  epid6mie,  et, 
en  apparence,  a l’y  entretenir.  II  va  sans  dire  que,  plus  l’en- 
combrement  est  grand,  plus  les  conditions  sanitaires  du  bord 
sont  mauvaises,  plus  aussi  les  probability  d’une  epidemic  vio- 
lente  sont  a craindre.  L’experience  sur  ce  point  est  d’accord 
avec  le  raisonnement. 

Gependant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  navi  res,  & 
encombrement  egal,  courent  le  merne  danger  en  cas  d’atteinle 
de  cholera.  Sous  ce  rapport,  il  faut  dtablir  une  distinction 
entre  les  b&timents  venant  d’un  foyer  choldrique,  c’est-b-dire 
qui  ont  embarqud  des  individus  ayant  sdjournd  plus  ou  moins 
longtemps  dans  une  locality  oil  regne  le  cholera,  et  les  navires 
ayant  b bord  un  equipage,  et  des  passagers  exempts  de  toute 
influence  cholerique,  et  qui  viennent  a se  mettre  en  rapport 
avec  une  locality  ou  des  individus  alteints  de  cholera. 

Sur  les  premiers  (ceux  qui  partent  d’un  lieu  infectd)  en  ddpit 
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d’un  cncombrement  des  plus  facheux,  si  le  choldra  delate  k 
bord,  il  n’y  fait  ordinairement  qu’un  petit  nombre  de  victimes, 
et  cela  pendant  les  premiers  jours  de  la  traversee,  et,  si  celle- 
ci  se  prolonge,  il  s’y  dteint  pour  ne  plus  reparaitre.  Le  plus 
souvent  m6me  le  cholera  proprement  dit  ne  s’y  montre  pas. 

La  demonstration  de  ceci  a did  donnde  de  la  maniere  la  plus 
convaincante  par  la  derniere  epiddmie. 

Sur  33  paqoebots  k vapeur,  et  11 2 navires  k voiles  arrives, 

. en  contumace  de  cboldra,  l’annee  derniere  aux  Dardanelles, 
dans  l’espace  d’un  mois  et  demi,  et  venant,  pour  la  plupart, 
d’Alexandrie,  il  n’y  eut  k bord  pendant  la  traversee  que  5 cas 
de  morl,  et  environ  16  hommes  atteints  de  cboldra  qui  furent 
transposes  au  lazaret.  Ces  navires  portaient  ensemble  3058 
hommes  d’equipage,  et  de  plus  des  passagers,  dont  2268  en- 
trerent  au  lazaret.  Le  chiffre  de  ceux  qui  firent  leur  quarantaine 
a bord  n’est  pas  indique.  Cela  fait  en  tout  un  total  de  plus  de 
5326  hommes, — sans  compter  les  passagers  restds  k bord,— 
ayairt  fourni  5 morts,  et  en  outre  16  attaques,  provenant,  pour 
la  plupart,  des  navires  k vapeur  (1).  Nous  verrons  plus  loin  ce 
qui  se  passa  dans  le  lazaret. 

Ce  que  nous  disons  des  arrivages  aux  Dardanelles  a dtd 
observd,  a peu  pres  dans  les  mdmes  proportions,  dans  tous  les 
ports  de  l’empire  Ottoman.  Le  rapport  de  M.  Bartoletti,  sur 
la  marcbe  du  cholera  en  1865,  ne  laisse  aucun  doute  k cet 
dgard.  Nous  ajoutons  qu’il  en  a dte  de  meme  partout  oil  sont 
arrivees  des  provenances  d’Alexandrie.  Il  en  a etd  particulie- 
rement  ainsi  k Marseille,  oil  k peine  quelques  cas  de  choldra 

(1)  Les  navires  dcsignes  comme  ayant  cu  le  cholera  a bord  sont  : Archi- 
duc  Maximilien,  arrive  le  30  juin,  2 cas  dont  1 mort;  Mirra,  2 juillet,  1 mort; 
Char  kit},  7 juillet,  1 cas;  Minia,  8 juillet,  2 morts;  Djafirieh,  5 cas  debar- 
ques le  1 A et  le  15  ; Ta.mise,  22  juillet,  2 cas  ; Filing,  navire  a.  voiles,  22  juil- 
let, 1 mort.  Les  autres  navires  compliant  les  16  malades  debarques  ne  sont 
pas  mentionnds. 
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onl  ete  notds  t\  bord  dc  quelques-uns  des  navires  qui  araene- 
rent,  dans  un  trds-court  espace  de  temps,  un  si  grand  nombre 
de  fuyards  dans  cette  ville. 

Le  meine  fait  a ete  remarque  au  ddbut  de  la  guerre  de 
Crimde.  Les  navires  qui  amenerent  de  Marseille  les  premieres 
troupes  infectees  qui  repandirent  le  cholera,  ne  complerent 
qu’un  tres-petit  nombre  d’attaques  pendant  la  traversee,  rnalgre 
un  encombrement  enorme. 

En  1832,  au  moment  ou  le  choldra  sevissait  en  Angleterre, 
parmi  les  nombreux  navires  qui  transporterent  33  000  passa- 
ges k Quebec,  il  n’y  en  eut  que  deux,  le  Garrick  et  le  Royalist , 
qui  presentment  des  cas  de  choldra  pendant  la  traversee. 

G’est  done  un  fait  general  que  les  navires  provenant  d’une 
localite  infectee,  et  ayant  a bord  des  individus  ayant  sejourne 
dans  cette  locality,  ne  sont  souvent  le  theatre  d’aucune  mani- 
festation cholerique;  et  que  si  la  maladie  delate,  elle  n’y  prend 
d’ordinaire  que  peu  d’extension,  ineme  en  cas  d’encombre- 
ment.  11  est  en  outre  constate  que  ce  sont  les  navires  partis 
pendant  la  periode  croissante  d’une  dpiddmie  qui  presentent 
le  plus  de  malades. 

11  y aurait  eu  l’annee  derniere  une  exception  h cette  regie, 
si  l’on  en  croyait  des  renseignements  venus  d’Egypte.  Les 
capitaines  des  navires  qui  transporterent  les  pelerins  de  Djed- 
dah  k Suez,  declardrent  en  arrivant  qu’ils  n’avaient  pas  eu  de 
choldra  pendant  la  traversde  : or,  cette  declaration  a etd  recon- 
nue  fausse;  mais  on  va  plus  loin,  et  l’on  affirme  qu’un  de  ces 
navires,  le  Sidney,  qui  porlait  2000  pelerins,  en  aurait  perdu 
plus  de  100  durant  sa  traversee  (1).  Ge  n’est  la  qu’une  simple 
supposition  qui  n’a  pas  dtd  controlde.  N’est-il  pas  permis  de 
croire  qu’il  y a eu  dissimulation  d’une  part  et  exagdration  dc 

(1)  Le  capitaine  du  Sidney,  interroge  recemmeirt  a Djeddah,  vient  dc  de- 
clarer quo  l’annee  derniere  il  avail  jete  a la  mer  seulemcnt  huit  niorts  de 
cholera  dans  sa  traversee  jusqu’a  Suez. 
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l’autre?  Quoi  qu’il  en  soil,  ce  ne  serai t qu’une  exception  Ircs- 
explicable;  d’ailleurs  la  Commission  ne  pretend  pas  qu  il  n j 
ait  pas  d’exceptions  k la  regie  posde  plus  haut.  On  pourrait  en 
citer  un  certain  nombre,  susceptibles  de  diverses  interpreta- 
tions, mais  qui  n’infirment  en  rien  la  regie  g^nerale  (1). 

Quant  aux  navires  ayant  a bord  une  agglomeration  entiere- 
ment  vierge  de  toute  influence  cliolerique,  si  la  maladie  vient 
h s’y  manifester,  il  est  de  rbgle  qu’elle  y prenne  un  developpe- 
ment  rapide,  que  l’epidemie  s’y  montre  plus  meurtriere  que 
sur  les  precedents , et  parcoure  toutes  ses  phases  dans  an 
temps  court  et  jusqu’a  un  certain  point  proportionne  a la 
concentration  des  individus. 

L’bistoire  de  l’epiddmie  de  cholera  qui  s6vit  k bord  de  la 
flotte  frangaise  dans  la  mer  Noire,  en  1854,  offre  un  exemple 
remarquable  a l’appui  de  cette  proposition.  Cette  epidemie, 
dont  une  excellente  relation  est  due  a M.  le  D1 2  Marroin,  mede- 
cin  en  chef  de  la  flotte  (2),  nous  montre  le  cholera  faisant  son 
entree  dans  la  mer  Noire,  les  13  et  14  juillet,  avec  1 e Primauguet 
et  le  Magellan  partis  de  Gallipoli.  L’importation  eut  lieu  d aboi  d 
a Varna,  d’oii  la  maladie  s’dtendit  k l’armde  de  terre.  Jusqu’au 
22  juillet,  a part  les  deux  navires  en  question,  la  flotte,  en 
grande  partie  mouillde  a Baltchick,  resta  indemne ; mais  4 

(1)  La  plus  remarquable,  peut-etre,  de  ces  exceptions  serait  celle  de  deux 
navires  a voiles,  North-Wind  et.  Persia,  qui,  partis  de  Singapore,  en  decem- 
brc  1864  pour  Djeddali,  pcrdirent  de  cholera,  pendant  leur  traversec,  I’un 
50  homines  sur  632,  et  l’autre  93  sur  530  personae's  presentes  a bord.  Mais 
la  question  en  litige  est  preeisement  de  savoir  si  le  cholera  avait  eclate  a bord 
de  ces  navires  dans  la  traversec  de  Singapore  a Mokalla,  auquel  cas  ils  au- 
raient  importe  le  cholera  dans  cette  derniere  localite;  on  bien,  au  contraire, 
s’ ils  n’auraient  pas  contracts  cette  maladie  pendant  leur  relaclic  a Mokalla. 
Dans  cette  derniere  supposition,  ces  navires  rentreraient  dans  la  categoric  de 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  subi  l’intluence  cliolerique  et  n’auraient  rien  pre- 
sente que  de  tres-ordinaire. 

(2)  Marroin,  Histoire  midicalc  de  la  flotte  francai.se  dans  la  mer  Noire 
jiendard.  la  guerre  de  Crimie.  Paris,  1861,  in-8. 
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daler  de  ce  jour,  ties  cholerines  et  quelques  attaques  rares 
commencerenl  h se  manifester  sur  plusieurs  vaisseaux.  lien 
tut  ainsi  jusqu’au  7 aout,  jour  oil  la  division  Bosquet,  en  proie 
an  cholera,  vint  camper  k Baltchick.  Des  communications, 
frequentes  et  obligdes  s’Stablirent  entre  elle  et  l’escadre.  Deux 
jour-,  apres  le  choldra  <§clatait  avec  une  violence  extrfime  sur 
les  vaisseaux.  II  faut  ajouter  (car  en  pareil  cas  on  doit  tout  dire, 
an  risque  de  fournir  des  armes  k l’opinion  que  l’on  n'admet 
pas)  que  deux  vaisseaux,  le  Friedland  et  le  Jean-Bart , revenant 
d une  croisiere  sur  les  cOtes  de  Crimee,  avaient  eu  chacun  un 
cas  de  choldra  k bord  avant  toute  communication  avec  la  terre 
d avec  1 escadre.  Ge  fait,  on  Pinterpr6tera  comme  on  pourra; 
revenons  aux  vaisseaux  mouillds  k Baltchik. 

A dater  du  9 aout,  l’<$pid6mie  y prit  de  grandes  proportions  : 
en  trois  jours  elle  avait  atteint  son  maximum-  d’intensit($,  et  au 
bout  de  dix  jours  elle  etait  terminee.  Dans  cet  espace  de  temps, 
les  cinq  vaisseaux  les  plus  maltraitds  avaient  perdu  ensemble 
^56  hommes  de  cholera;  et  en  buit  jours  la  flotte  entiere,  sur 
un  effectif  de  13  000  marins,  comptait  800  morts.  A partir 
de  ce  moment  jusqu’h  la  fin  de  la  guerre,  il  n’y  eut  plus  a bord 
de  la  flotte  frangaise  que  des  cas  isolds  de  cholera  et  de  petites 
recrudescences  passagSres,  rernarqudes  principalement  sur 
les  navires  qui  transportaient  des  troupes  non  encore  accli- 
maldes. 

Que  l’on  prenne  la  peine  de  consulter  tous  les  faits  connus, 
et  l’on  verra  que  toutes  ou  presque  toutes  les  epid^mies  tres- 
meuitrieies  de  cholera  ii  bord  de  navires  ont  dl6  observees  sur 
ceux  qui  transportaient  un  grand  nombre  d’hommcs  n’ayant 
pas  encore,  avant  leur  embarquement,  subi  1’influence  d’un 
milieu  chol^rique. 

Mais  de  la  distinction  que  nous  venons  d’dtablir  d’apr^s 
1 experience,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  ces  navires  partis 
d un  lieu  infecte,  et  qui  ont  accompli  leur  voyage  sans  acci- 
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dent,  ou  avec  quelques  cas  de  choldra  plus  ou  moins  bien 
caractdrisds,  que  ces  navires  qui  se  prdsentent  ainsi  avec  une 
innocuitd  apparente  soient  exempts  du  danger  ^importation  : 
non,  ce  serait  une  erreur  dangereuse.  On  a pu  croire  pendant 
longtemps,  avec  apparence  de  raison,  qu’il  en  dtait  ainsi;  mais 
les  faits  observes  l’annde  derniere  ne  le  permettent  plus. 

La  grande  majorite  des  navires  partis  d’Alexandrie  n’ont  pas 
eu  de  cholera  k bord  pendant  leur  traversde.  N’en  ont-ils  pas 
moins  propagd  la  maladie,  mdme  en  ^absence  de  tout  accident 
cliolerique  constate  k bord?  Comment,  dans  ce  dernier  cas, 
1’ ont-ils  propagee?  nous  ne  saurions  le  dire  avec  precision; 
mais  il  est  certain  qu’ils  l’ont  propagee,  par  la  raison  decisive 
que  le  cholera  ne  s’est  manifest'd  que  la  oil  ils  ont  abordd. 

Ici  se  presente  la  question  soulevee  par  le  ddveloppement 
de  rdpiddmie  terrible  de  choldra  qui  sdvit  Eannee  derniere  k 
la  Guadeloupe.  De  deux  choses  l’une ; ou  le  choldra  s est  deve- 
loppe  spontanement  dans  cette  ile,  et  ce  serait  un  fait  jusqu  ici 
sans  exemple  en  dehors  de  l’lnde  ; ou  le  choldra  y a ete  im- 
portd;  mais  alors  comment?  Serait-ce  par  les  vents  k travers 
l’Atlantique,  quand  nous  savons  que  le  choldra  ne  franchit 
meme  pas  un  desert  beaucoup  moins  large?  ne  serait-ce  pas 
plutdt  par  un  navire?  Et  alors  quel  est  ce  navire  ? Est-ce, 
comme  on  l’a  pretendu  tout  d’abord,  la  Vivc/mie,  partie  de 
Marseille  le  3 septembre  (c’est-k-dire  pendant  rdpiddmie)  et 
arrivee  a la  Pointe-a-Pitre  le  9 octobre  aprds  36  jours  de  tra- 
versee,  sans  avoir  prdsentd,  assure-t-on,  trace  de  choldra  k 
bord? Notons  que  le  choldra  n’a  dclatd  a la  Guadeloupe  que  le 
22  ou  le  25  octobre,  a l’dpoque  oil  l’on  ddchargeait  ledit  na- 
vire. Ou  bien  serait-ce,  comme  on  l’a  affirmd  depuis,  par  le 
navire  Sainte-Marie  que  l’importation  aurait  eu  lieu?  Ce  der- 
nier avail  quitte  Bordeaux  le  15  septembre,  en  patente  nette  et 
alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  choldra  dans  cette  ville.  Mais  la 
version  qui  lui  allribue  l’importation  avait  adinis  que  des  ma- 


200  SUR  l’ORIGINE,  LENDEM1CITE,  LA  TRANSMISS1MLITE 

telots  venus  de  Marseille  auraient  embarqu^s  sur  ce  na- 
vire et  que  deux  hommes  y etaient  morts  de  cholera  k bord 
dans  sa  traversde  de  Bordeaux  k la  Poinle-k-Pitre,  oil  il  arriva 
le  20  octobre,  et  que  la  maladie  aurait  6t6  communiquee  d’a- 
bord  k deux  blanchisseuses  qui  avaient  lav6  le  linge  sale  de 
l’dquipage  dudit  navire.  Or,  des  renseignements  officiels  nous 
ont  appris  que  les  deux  matelots  en  question  n’arrivaient  pas 
de  Marseille  et  qu’il  n’y  a pas  eu  de  cholera  a bord  de  ce  navire. 
Cette  version  perd  done  toule  valeur. 

Reste  la  premiere  supposition  dans  laquelle  la  maladie  au- 
rait etk  imports,  apres  une  longue  traversee,  par  un  navire 
venant  d’un  lieu  infects,  mais^  n’ayant  eu  aucun  accident  cho- 
lerique  k bord.  Quelle  que  soit  Pexactitude  de  cette  version, 
sur  la  valeur  de  laquelle  la  Commission  n’est  pas  en  mesure  de 
se  prononcer,  il  n’en  rdsulte  pas  moins.,  ete’est  Id  le  fait  capital , 
que  le  cholera  n’a  delate  k la  Guadeloupe  qu’apres  I’arrivee 
d’une  provenance  d’un  pays  atteint  de  cholera.  La  circonslance 
que  des  provenances  analogues  arrives  ailleurs  n’ont  pas  ete 
suivies  du  mdme  resultat  ne  prouve  rien  contre  l’importation 
dans  ce  cas  ; elles  prouvent  seulement  ou  que  l’analogie  n’dtait 
pas  complete,  ou  que  les  conditions  favorables  a la  transmis- 
sion ne  s’y  sont  pas  rencontrdes. 

En  rdsume,  la  Commission  repond  que  Vintensite  des  epidemies 
de  cholera  d bord  des  navires  encombres  d’ hommes  est,  en  general , 
proportionate  d V encombrement  et  est  d'autant  plus  violente,  toutes 
choses  egales  d’ ailleurs,  que  ces  hommes  ne  sortent  pas  d’un  foyer 
cholerique  ou  ils  ont  sejodrne ; que  sur  les  navires  encombres  la 
marche  des  epndemies  de  cholera  est  d' ordinaire  rapi.de ; enfin  la 
Commission  a.joute  que  le  danger  dJ importation  par  les  navires  et 
celui  de  donner  lieu  a une  epidemie  grave  ne  sont  pas  entierement 
subordonnes  d .Vintensite , ni  meme  d V existence  des  accidents  cho- 
leriques  constates  d bord  pendant  la  traversee. 

(Adople  a l’unanimild,  moins  M.  Monlau  qui  s’est  abstenu.) 
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XXU._  quelle  influence  les  agglomerations,  bans  des  lazarets,  d’individus 
provenant  d’un  foyer  cholerique  exercent-elles  sur  le  developpement  DU 
CHOLERA  PARMI  LES  QUARANTENAIRES  ET  EN  DEHORS  DU  LIEU  AFFECTE  A LA  CON- 

TUMACE  '? 

La  question  de  ^influence,  sur  les  quarantenaires  sortant 
d’un  foyer  cholerique,  de  l’agglomeration  dans  un  lazaret  est 
des  plus  interessantes  k dtudier;  elle  rdpond  kune  crainte 
sou  vent  exprimde  sur  le  danger  de  voir  le  cholera  faire  de 
grands  ravages  parmi  les  personnes  mises  en  quarantaine. 
Nous  pouvons  repondre  de  suite  que  cette  crainte  n’est  aucune- 
xxi ent  iustifi.ee  par  les  fails.  11  se  passe  dans  les  lazarets  exacte- 
ment  ce  qui  arrive  k bord  d’un  navire,  c’est-k-dire  que  quand 
les  individus,  qui  s’v  trouvent  reunis,  ont  subi,  avant  d’y  en- 
trer,  1’influence  cholerique,  ils  sent  en  possession  d’une.sorle 
d’immunite  dontles  mauvais  effets  de  Baccumulation  ne  triom- 
phent  pas  dans  1’immense  majorite  des  cas.  Yoici  les  faits  qui 
le  prouvent.  Ils  sont  extraits  du  travail  de  M.  le  Dr  Barloletti 
sur  la  marche  du  cholera  en  1865. 

Lors  de  la  derniere  dpiddmie  choldrique,  la  plupart  des  la- 
zarets ottomans  furent  encombrds  par  la  masse  de  fuyards  qui 
se  sauvaient  des  lieux  atteints  de  cholera.  Nous  n’avons  pu 
obtenir  des  releves  suffisamment  exacts  que  pour  11  de  ces 
lazarets:  mais  ce  sont  les  plus  importants  ; et  les  resultats 
qu’ils  donnent  sont  d’autant  plus  significatifs  que  tous  ces 
lazarets  ont  offert  des  cas  de  cholera  parmi  les  quarantenaires. 

Dans  plusieurs,  l’encombremenl  a dte  porte  k un  tres-haut 
degre,  principalement  k Salonique,  aux  Dardanelles,  k Bey- 
routh, k Trdbizonde.  Ces  11  lazarets  ont  regu  ensemble  25  819 
quarantenaires,  parmi  lesquels  il  y a en  Zi 80  attaques  de  cho- 
lera dont  238  ont  etd  suivies  de  mort.  Ce  qui,  cn  ne  tenant 
compte  que  des  deeds,  ne  donnerait  qu’une  proportion  infe- 
rieure  a 1 pour  100.  II  faut  ajouter  que  beaucoup  des  attaques 
ne  se  sont  pas  ddveloppees  dans  les  lazarets,  mais  que  les  indi- 
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vidus  atteints  ont  6l6  ddbarquds  dejk  malades.  Ainsi  pour  9 
lazarets  oil  la  distinction  a ete  etablie,  nous  trouvons  quo  sur 
185  malades  ayanl  fourni  101  dec6s,  67  avaient  6te  d6barqu6s 
5.  l’6tat  choldrique ; ce  qui  r6duit  singulierement,  comme  on 
le  voit,  le  nombre  des  cas  qu'on  serait  tente  d’attribaer  a l’ag- 
glom6ration  dans  les  lazarets. 

Le  tableau  suivant,  dress6  d’apr&s  les  relevds  faits  par  M.  le 
Dr  Bartoletti,  vient  5 l’appui  de  noire  dire  : 


TABLEAU  indiquant  le  nombre  des  quarantenaires  admis  dans  les  prin- 
cipaux  lazarets  ottomans  pendant  Tepidemie  de  1865,  avec  le  nombre 
des  cas  de  cholera  et  celui  des  deces  qui  y ont  ete  observes. 


LAZARETS. 


Dardanelles 

Smyrne 

Salonique 

Yolo 

Beyrouth 

Chypre 

Crete 

Benghazi 

Trebizonde 

Samsoun 

Bourgas 

Totaux . . . 


NOMBRE 

des 

QUARANTENAIRES. 

Attaques  developpees 
avant 

l’entree  au  lazaret. 

Attaques  devcloppdes 
dans 

les  lazarets. 

NOMBRE  TOTAL 
des 

attaques. 

Kfl 

o 

la  3 

B 3 J- 
[=3  = - 

Q 3 £ 
w 

S 3 

o 

2 

2268 

16 

6 

22 

15 

1701 

0 

ill 

ill 

9 

4257 

9 

? 

265 

122 

2265 

5 

57 

62 

23 

3200 

9 

? 

30 

15 

1199 

19 

3 

22 

7 

778 

3 

11 

ill 

10 

812 

0 

1 

1 

1 

5073 

1 

20 

21 

19 

3170 

18 

6 

24 

12 

1096 

5 

0 

5 

5 

25819 

67 

118 

480 

238 
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On  remarquera  dans  ce  tableau,  auquel  il  ne  faut  pas  d’ail- 
leurs  demander  une  exactitude  bien  rigoureuse,  mais  seule- 
ment  un  simple  apergu,  que  le  nombre  des  attaques  develop- 
p6es  dans  ces  lazarets,  et  celui  des  d6ces,  ne  sont  pastoujours 
proportionnds  au  chiffre  des  quarantenaires ; qu’a  Benghazi, 
par  exemple,  il  n’y  a eu  qu’un  seul  cas  pour  812  contumaces, 
tandis  qu’k  Volo  il  y en  a eu  57  pour  2265,  de  sorte  qu’il  est 
impossible  d’en  rien  conclure  quant  a l’influence  de  l’encombre- 
ment  sur  la  proportion  des  attaques.  Il  aurait  fallu,  pour  cela, 
des  details,  qui  malheureusement  manquent,  sur  les  condi- 
tions des  quarantenaires  dans  chaque  lazaret.  Ces  details  n’ont 
pas  ete  donnes,  pour  la  plupart,  malgre  une  circulaire  ex- 
presse  de  l’administration  ottomane  a ce  sujet. 

L’offke  des  Dardanelles,  seul,  a fourni  sur  ce  point  presque 
tons  les  renseignements  desirables.  Nous  y voyons  qu’il  y eut 
jusqu’k  900  quarantenaires  enfermks  k la  fois  dans  le  lazaret: 
ce  qui  constitue  un  encombrement  considerable,  eu  egard  a 
la  capacite  de  lVitablissement.  Dans  cet  6tat  de  choses  qui  ne 
permettait  pas  d’isoler  convenablement  les  unes  des  autres  les 
difierentes  categories  de  contumaces,  il  n’y  eut  cependant, 
sur  2268  quarantenaires,  du  29  juin  jusque  dans  les  premiers 
jours  d’aout,  que  6 attaques  de  cholera  d6veloppees  dans  le 
lazaret.  N^anmoins,  comme  il  sera  dit  plus  has,  la  maladie  se 
propagea  de  cet  etablissement  k la  ville  et  y fit  de  cruels  ra- 
vages. 

Il  eut  6t6  fort  int^ressant  de  savoir  comment  les  choses  se 
sontpassdes  a Salonique,  oil  dans  un  tres-courtespacede  temps, 
du  milieu  de  juillet  au  milieu  d’aout,  arriverent  une  masse  de 
fuyards  de  Constantinople.  Le  lazaret,  voisin  de  la  ville,  fut 
tellement  encombrd,  que  la  population  alarmde  exigea  l’dloi- 
gnement  de  plusieurs  arrivages,  qui  se  dirigerent  en  parlie  sur 
Volo,  et  obligea,  en  outre,  hautorite  locale  k dtablir  un  nou- 
i veau  lazaret  h grande  distance  de  la  ville.  Mais  combien  de 
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cholSriques  l'urent  debarques  au  premier  lazaret  (car  c’est  la 
qn’eurent  lieu  presque  tous  les  accidents)?  combien  d’attaques 
sc  produisirent  dans  cet  elablissemenl  ? Voilii  ce  que  les  docu- 
ments ne  disent  pas.  Nous  savons  seulement  qu’au  nombre  des 
morts  furent  9 personnes  atiachees  au  service  du  lazaret,  chif- 
fre  Snorme  par  rapport  a celui  des  quarantenaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  resulte  pas  moins  du  tableau  pr6c6- 
dent,  et  c’est  tout  ce  que  nous  prSlendons  en  induire,  que  le 
cholera  n’a  pris  qu’un  tres-faible  developpement,  parmi  les 
quarantenaires,  dans  les  lazarets  ottomans,  bien  que  dans  la 
plupart  l’agglomeration  des  contumaces  ait  ete  considerable.  ■ 

II  s’agit  de  voir  maintenant  ce  qui  arriva  dans  les  localites 
plus  ou  moins  voisines  de  ces  lazarets. 

Aux  Dardanelles,  k Smyrne,  k Chypre,  a Beyrouth,  a TrSbi- 
zonde,  a Kustendje,  A Sulina,  le  cholera  s’est  propage  du 
lazaret  a la  ville  voisine,  ou  du  moins  il  s’y  est  developpS 
consecutivement  a l’admission  de  choleriques  dans  l’etablisse- 
ment  quarantenaire.  Il  serait  ici  du  plus  grand  interSt  de 
pouvoir  dire  prScisement  de  quelle  maniere  les  choses  se  sont 
passees  dans  cbacune  des  locality  precitees;  mais  le  defaut 
de  renseignements  positifs  ne  le  permet  pas.  On  conqoit  d’ail- 
leurs  combien  d’inlerets  s’opposent  a ce  que,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  la  vdrite  soit  connue.  Cependant  a Smyrne,  a 
Larnaca  (Chypre),  surtout  aux  Dardanelles,  il  a 4td  possible  de 
suivre  l’encbainement  des  fails  et  d’etablir  comment  la  mala- 
die  a passe  du  lazaret  dans  la  ville. 

Yoici  comment  les  choses  se  sont  passees  aux  Dardanelles: 
depuis  le  commencement  de  juillet  il  y avail,  eu  plusieurs  cas 
de  cholera  admis  ou  developpes  dans  le  lazaret,  lorsque,  le  12, 
un  soldat  de  garde  ii  la  porle  de  Bdtablissement  est  atteintde 
la  maladie;  il  est  transports  a 1’hOpital  voisin,  oil  il  succomba 
rapidement.  Le  lendemain.  8 cas  de  cholera  sont  constates, 
savoir  : 2 parmi  les  soldals  dc  garde  a la  porte  du  lazaret, 
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3 parmi  la  garnison  da  fort  touchant  a l’elabhssement,  1 dans 
ja  Yine; — distante  d’une  heure  de  marche  par  terre,  mais 
■ beaucoup  plus  rapproch^e  par  mer,  — sur  la  personne  d un 
garde  de  sante,  sorti  depnis  deux  jours  du  lazaret,  1 dans  un 
autre  quartier  de  la  ville,  sur  un  individu  qui  allait  chaque 
jour  au  lazaret  y vendre  des  gateaux,  et  enfin  1 sur  la  personne 
d’un  batelier  de  l’office  de  sante.  Tel  fut  le  point  de  ddpart  de 
l’dpidemie  qui  se  developpa  ensuite  dans  la  ville  ety  fit  beau- 
coup  de  mal,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  par  les  chiffres  suivants. 
Sur  une  population  de  8000  ames,  reduite  rapidement  a 6000 
i par  1 ’emigration,  il  y eut,  d u 12  j uil let  au  2 septembie,  o44  de- 
ces  choleriques,  non  compris  25  morts  parmi  la  garnison  des 
forts,  soit  pres  de  6 pour  100  de  la  population. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  mode  de  propagation  n est  pas  douteux, 
et  il  est  a noter  que  tandis  que  les  2268  quarantenaires  ne 
comptaient  que  6 attaques  developpees  au  lazaret,  la  ville  etait 
au  contraire  cruellement  dprouvde.  N:y  doit-on  pas  voir  la 
preuve  que  les  quarantenaires  jouissaient  relativement  d une 
sorte  d’immunite  acquise? 

A Smyrne,  la  propagation  du  lazaret  a la  ville  est  moins 
dvidente.  Du  23  juin  date  l’arrivde  du  premier  navire  venant 
d’Alexandrie  avec  patente  brute,  et  ayant  debarque  au  lazaret 
un  cas  de1  cholera.  Mais  il  faut  dire  qu’avant  cet  arrivage,  il  y 
en  avait  eu  d’autres  partis  egalement  d’Alexandrie,  apres  l’ap- 
parition  du  choldra  dans  cette  ville,  et  qui  avaient  dte  admis 
de  suite  en  libre  pratique,  conformement  au  reglement,  n’ayant 
rien  eu  de  suspect  a bord,  et  ayant  accompli  cinq  jours  de 
traversde  depuis  le  depart.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  cas 
de  choldra  observe  dans  la  ville  de  Smyrne  eut  lieu  le  24  juin, 
sur  la  personne  d’une  femme  armenienne;  puis  les  attaques 
se  succdderent,  rares  d’abord  jusqu’au  11  juillet,  et  assez 
nombreuses  ensuite  pour  amener,  au  plus  fort  de  1 epidemic, 
du  30  juillet  au  7 aout,  une  mortality  de  80personnes  par  jour. 
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Oil  ne  peut  done  pas  affirmer  qu’i  Smyrne  le  choldra  se  soil 
propage  du  lazaret  5.  la  ville,  bien  que  cet  6tablissement  y soit 
contigu;  mais  ll  n’en  est  pas  moins  remarquable  que  les  qua- 
rantenaires  y ont  beaucoup  moins  soulfert  du  cholera,  loule 
proportion  gard6e,  que  les  habitants.  Ainsi  on  estime  que  la 
mortality  en  ville  a 6t6  de  2500  environ  pour  une  population 
reduite  100  000,  soit  1 sur  k 0;  tandis  que  parmi  les  1701 
quarantenaires,  elle  n’a  6te  que  de  9,— soit  1 sur  189. 

lout  ce  que  nous  savons  de  Larnaca,  e’est  que  le  lazaret  y 
est  tres-voisin  de  la  ville,  et  que,  du  2k  juin  au  18  juillet,  1199 
quarantenaires  y furent  admis,  parmi  lesquels  19  avant  et  3 
apies  leur  eritrbe  furent  atteints  de  cholera.  Le  7 juillet  eut 
lieu  la  premiere  attaque  en  ville  sur  un  cafeiier  qui  avait  loge 
plusieurs  personnes  k leur  sortie  de  la  quarantaine.  De  11  la 
maladie  s’etendit  dans  la  ville,  et  successivement  dans  toute 
Tile. 

De  Beyrouth,  les  renseignements  que  nousavons  portent  que 
du  17  juin  au  25  juillet,  3200  personnes,  provenant  d’Alexan- 
drie,  ont  6t 6 assujetties  a une  quarantaine  de  cinq  1 dix  jours, 
soit  dans  le  lazaret, — etablissement  bien  a6rd,  mais  petit  pour 
tant  de  monde,  — soit  dans  des  maisons  isolees  sur  la  plage 
de  l’autre  cole  de  la  ville.  L’encombrement  neanmoins  fut 
tres-considerable,  et  il  arriva  un  moment  oil  les  quarante- 
naires, ne  pouvant  plus  6tre  contenus,  violerent  ouvertement 
la  contumace.  Mais  le  cholera  existait  dejl  dans  la  ville.  Le 
premier  cas  y avait  etb  constate  le  lor  juillet  sur  un  nomine 
Farrah,  qui  n’avait  eu  aucune  relation  apparenle  avec  le  lazaret 
oil  existaient  des  choleriques.  Le  deuxieme  cas  en  ville  fut 
constate  le  3 juillet,  sur  la  personne  de  1’abbe  Yiale,  secretaire 
du  patriarche  de  Jerusalem,  le  jour  meme  de  .sa  sortie  du 
lazaret,  ou  il  venait  d’accomplir  dix  jours  dc  quarantaine.  II 
mourut  en  quelques  heures.  Malgre  ce  fait,  il  n’est  pas  possible 
d’Mablir  une  relation  certaine  entre  le  lazaret  el  les  premieres 


207 


ET  LA  PROPAGATION  DU  COOLEllA. 

attaques  dans  la  ville.  L’6pidemie  qui  suivit  ne  fut  pas  tres- 
grave  5 Beyrouth,  puisque  dans  Eespace  de  trois  mois,  sur  one 
population  reduite  h 50  000  times  par  Immigration,  elle  n’occa- 
sionna  que  593  dScfcs,  soit  1 sur  88  habitants;  mais  encore  ici 
la  proportion  est-elle  beaucoup  plus  forte  que  pour  les  qua- 
rantenaires. 

Pour  Trebizonde,  les  documents  ne  permettent  pas  de 
conclure.  Le  cholera,  du  reste,  ne  prit  qu’un  tres-faible  deve- 
loppement  dans  cette  ville  qui,  l’annee  precddente,  avait  tant 
souffert  du  typhus. 

A Sulina,  le  cholera  fut  tres-meurtrier,  et  il  y en  avait  eu 
2 cas  parmi  les  quarantenaires  enfermds  dans  le  lazaret,  lorsque 
la  maladie  eclata  en  ville.  C’est  tout  ce  que  l’on  peut  dSduire 
des  renseignements  donnes. 

En  resume,  pour  les  Dardanelles,  la  propagation  du  cholera 
du  lazaret  a la  ville  est  incontestable;  elle  est  tres-probable 
pour  Larnaca,  et  elle  est  douteuse  pour  les  autres  endroits  sus- 
mentionnes. 

Parmi  les  localitds  comprises  dans  le  tableau,  six  ont  ete 
epargnees  par  le  choldra,  et  deux  d’entre  elles,  Salonique  et 
Volo,  meritent  une  mention  spdciale. 

A Salonique,  oh,  comme  on  Ta  vu,  affluerent  les  fuyards,  se 
pr6senterent,  en  effet,  des  circonstances  tres-favorables  a la 
propagation  de  la  maladie,  savoir  : encombrement  considerable 
I (juscju’A  1300  quarantenaires  a la  fois)  dans  le  lazaret  situd  a 
' | proximity  de  la  ville,  grand  nombre  de  chol£riques  (265)  dans 
1 l’etablissement.  II  est  vrai  qu’on  nous  dit  que  les  choldriques 
! furent  soigneuscment  isoles  des  autres  quarantenaires  (on  peut 
i facilement  imaginer  ce  que  devait  6tre  un  tel  isolement),  et 
que  plus  tard  le  lazaret  fut  transf£r6  a grande  distance  de  la 
ville;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  presque  tous  les 
i accidents  do  cholera  eurcnt  lieu  dans  le  premier  lazaret,  et 
1 que,  rnalgre  la  sequestration,  les  attaques  choldriqucs  furent 
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plus  nombreuses  h Salonique  que  partout  ailleurs.  11  y a mfime 
quelque  chose  h ajouter  : un  individu  sorti  de  contumace  apres 
avoir  subi  quatorze  jours  de  quarantaine,  aurait,  d’apres  une 
version  digne  de  foi,  etd  pris  quatre  jours  plus  tard  de  cho- 
lera dans  la  ville.  Cette  attaque  suivie  de  mort  aurait  prdcdde 
deux  autres  cas,  dont  un  mortel  dans  la  meme  maison  mise 
immediatement  en  quarantaine.  Quoi  qu’il  en  soit,  Salonique 
fut  epargnee.  Quelle  que  soit  ^explication  qu’on  en  donne,  le  | 
fait  mdrite  d’etre  consignd.  Cependant  plusieurs  villages  voisins 
de  Salonique,  ou  s’etaient  rendues  des  personnes  sorties  du 
lazaret,  n’ont  pas  eu  tant  de  bonheur  que  la  ville;  le  cholera ;t 
s’y  manifesta  avec  une  assez  grande  intensity. 

Volo  regut,  en  quelque  sorte,  le  trop-plein  des  quarante- 
naires  destines  a Salonique  : 1649  des  2265  passagers  qui  se  } 
trouvaient  a bord  des  navires  y furent  debarques  sur  un  ilot 
ddsert,  et  installes  sous  des  tentes.  62  attaques,  dont  23  mor- 
telles  eurent  lieu  parmi  ces  quarantenaires,  du  26  juillet  au 
10  aout.  La  ville  fut  preservee;  bien  que  l’ecrivain  de  l’office 
de  santd  eut  etd  atteint,  et  eut  succombe  hors  du  lazaret,  et 
que  le  medecin  de  cet  etablissement,  attaque  lui-m6me,  se  fut 
rdfugie  en  ville;  mais  la  maladie  se  manifesta  dans  plusieurs 
villages  distants  de  5 h 1C  milles  de  Volo,  oil,  quarante-deux 
jours  apres  le  dernier  cas  observ’d  dans  le  lazaret,  une  attaque 
fut  constatee  sur  un  individu  venant  d’un  de  ces  villages.  Ainsi, 
malgre  certaines  contraventions,  l’dpidemie  a respecte  la  ville 
de  Yolo. 

Nous  completons  ces  renseignements  par  quelques  details 
sur  Rhodes  et  la  Crete. 

Rhodes  ne  regut  pas  moins  de  2618  quarantenaires  dans 
1’espace  de  deux  mois,  h partir  du  19  juin.  Vu  1’etroitesse  du 
lazaret,  ils  furent  installes,  pour  la  plupart,  sous  des  tentes, 
dans  de  bonnes  conditions.  Le  20  juin,  un  quarantenaire  dd- 
barque  la  veille  d’un  bateau  egyplien  venant  d'Alexandrie,  et 
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qui  n'avait  pas  de  choleriques  k Lord,  tomba  malade  de  cho- 
lera, et  mourut  le  mfime  jour.  Les  autres  passagers  dc  ce 
convoi,  au  nombre  de  86,  furent  transfers  ailleurs  sous  des 
tentes,  et  accomplirent  dix  jours  de  quarantaine  sans  aucun 
accident.  Ce  fut  le  seul  cas  de  cholera  observe  k Rhodes  parmi 
les  contumaces.  L’ile  fut  entierement  epargn^e. 

L’ile  de  Crete,  dans  respace  de  deux  mois  environ,  regut 
972  contumaces  (sans  compter  les  dquipages),  parmi  lesquels 
186-  resterent  a bord,  et  788  purgerent  leur  quarantaine  sur 
trois  dots  du  golfe  de  la  Sude,  oil  bon  avait  dispose  des  tentes 
et  des  baraques.  La  surveillance  fut  tres-sdvere;  toute  commu- 
nication entre  un  dot  et  l’autre  fut  interdite.  La  quarantaine 
6tait  de  dix  jours,  et,  en  cas  de  cholera,  elle  dtait  prolongee  de 
dix  autres  jours  apr&s  1’accident.  Deux  navires  partis  d’Alexan- 
drie  y amenerent  des  choleriques.  L’un,  arrive  le  28  juin,  avait 
eu  deux  cas  mortels  dans  le  port.  Les  passagers  ddbarques,  au 
nombre  de  250,  eurent,  pendant  leur  quarantaine,  8 attaques 
et  6 dec6s,  auxquels  il  faut  ajouter  celui  d’un  garde  de  sante. 
L’autre  navire,  brick  ottoman,  arriva  le  27  juillet,  ayant  58 
passagers,  la  plupart  ouvriers,  venant  de  Suez.  II  avait  eu  cinq 
malades  pendant  sa  travers6e.  Un  seul  de  ces  malades  fut 
debarqud  au  lazaret.  Dans  ce  groupe,  du  7 aoiit  au  3 septembre, 
il  y eut  5 ddces  choleriques.*  Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable 
<i  noter,  c’est  que  non-seulement  le  cholera  ne  pdnetra  pas  dans 
l’Ue  de  Cr6te,  mais  encore  qu’il  n’y  eut  aucun  accident  parmi 
les  quarantenaires,  autres  que  ceux  des  deux  groupes  dont  il 
vient  d’etre  parld,  et  qui,  il  est  vrai,  avaient  ete  mis  5.  1’ecart 
sur  deux  ilots  ditfdrents. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations.  11  convient 
seulement  d’ajouter  que  la  durde  dc  la  contumace  dans  les 
lazarets  ottomans  ne  fut  pas  toujours  la  mihne ; que  dans  les  pre- 
miers temps  elle  6 1 ait  dc  5 5. 10  jours,  conformement  au  regle- 
ment,  selon  que  le  navire  avait  eu  on  non  des  cas  de  cholera 
F. — CHOLERA.  14 
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pendant sa  traversde  et  que  bienLd  telle  fut  portde  gdndralement 
Ji  10  jours  pleins  dans  tous  les  cas,  et  mOme  etendue  davantage 
dans  certaines  localitds.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’insister  sur 
la  valeur  qu’on  doit  attacher  k cette  durde. 

De  tout  ce  qui  prdcdde,  la  Commission  conclut  que  I’agglo- 
meration  d’individus provenant  d'un  lieu  ouregne  le  cholera,  dans 
un  lazaret , -n' a pas  pour  effet.  de  produire  parmi  les  quarantenaires  . 
une  grande  extension  de  la  nialadie,  mais  quune  telle  agglomera- 
tion n'en  est  pas  rnoins  tres-dangereuse  pour  le  voisinage , en  ce 
qu’  el  le  est  propre  d y favor  iser  la  propagation  du  cholera. 

XXIII. — QUELLE  INFLUENCE  LES  GRANDES  AGGLOMERATIONS  D’HOMMES, — LES  AR- 

MEES,  LES  FOIRES,  LES  PELERINAGES, EXERCENT-ELLES  SUR  LE  D&VELOPPEMENT 

ET  LA  PROPAGATION  DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERA? 

La  remarque  faite  k propos  des  navires  est  applicable  a 
toutes  les  grandes  agglomerations  d’hommes,  avec  des  parti- 
cularity en  rapport  avec  les  conditions  diversesde  celles-ci. 

Quand  le  choldra  pdnetre  dans  un  corps  de  troupes,  dans  une 
armee  concentree,  jusqu’alors  vierge  de  toute  influence  cho- 
lerique,  il  s’y  ddveloppe  rapidement  et  y fait  des  ravages  en 
rapport  avec  les  conditions  hygidniques  et  morales  de  cette 
armee,  etl’dpiddmie  y parcourt,  quoique  moinsvite  qu’a  bord 
d’un  navire,  toutes  ses  phases  dans  un  temps  assez  court.  Elle* 
s’y  eteint  meme  promptement,  h moins  que  de  nouveaux  venus,  • 
des  troupes  encore  indemnes,  ne  viennent  s’yjoindre  et  entre- 
tenir  la  maladie  en  produisant  des  recrudescences.  Dans  ce  cas,  > 
les  anciens  souffrent  dans  une  proportion  beaucoup  moindre  • 
que  les  nouveaux,  par  suite  d’une  immunity  relative  acquise. 
De  nombreux  exemples  pourraient  dire  produits  a l’appui  de 
ces  propositions.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ce  qui  fut 
observd  dans  l’armde  frangaise  pendant  la  guerre  de  Crimee. 
La  premiere  invasion  du  choldra  dans  l’armde,  a Gallipoli  et 
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h Varna,  fut  terrible ; mais  ce  fut  en  quelque  sorte  un  ouragan 
qui  aprds  un  rnois  ne  laissait  plus  que  quelques  traces  Qk  et  lei. 
La  maladie,  toutefois,  ne  disparut  jamais  complement  j usque 
vers  la  fin  de  la  guerre,  et  elle  prdsenta  de  temps  k autre  des 
recrudescences  qui  correspondaient  toujours  avec  Farrivde  de 
troupes  fraiches.  Celles-ci  payaient  alors  un  tribut  plus  ou 
moins  large ; un  petit  nombre  des  anciens,  parmi  les  malingres, 
dtaient  frappbs  et  la  maladie  s’assoupissait. 

Un  exemple  tres-remarquable  feravoir  comment  des  troupes 
fraiches  peuvent  ranimer  une  bpidemie  qu’on  pouvait  croire 
eteinte.  Au  commencement  d’avril  1855  arriverent  de  France  k 
Constantinople  de  15  a 20  000  hommes  de  troupes  compo- 
sees  en  partie  de  la  garde  impbriale.  Ces  troupes  n’avaient  pas 
eu  un  seul  cas  de  cholera  pendant  leur  traversee.  Elies  furent 
campees  sur  les  hauteurs  de  Maslak.,  endroit  parfaitement  bien 
choisi  au  point  de  vue  hygienique.  A ce  moment,  on  ne  consta- 
tait  plus  dans  la  ville  de  Constantinople  que  des  cas  tres-rares 
de  cholera.  Les  releves  des  hbpitaux  militaires  frangais  ne 
donnaient  que  53  cas  de  cholera  pour  le  mois  de  mars.  Le  re- 
leve  du  10  avril  n’en  signalait  aucun.  En  Crimee,  les  cas  btaienl 
dgalement  rares  k cette  epoque.  Les  troupes  en  question  6taienl 
a peine  instances  k Maslak  que,  dans  la  nuit  du  lk  au  15  avril, 
le  cholera  dclala  parmi  elles.  11  faut  dire  que  depuis  quelques 
jours  les  cas  de  diarrhee  6taicnt  devenus  nombreux  dans  le 
camp.  11  s’ensuivit  une  6pid6mie  assez  grave  qui  ddclina  ra- 
pidement,  mais  qui  accompagna  ces  troupes  en  Crimee,  ou 
elles  arrivbrenl  dans  le  commencement  de  juin,  et  ou  leur  ar- 

Irivee  fut  marquee  par  une  recrudescence  choldrique  sdrieuse. 
II  faut  ajouter  encore  que  du  camp  de  Maslak  la  maladie  s’6- 
fendit  k P6ra  et  aux  villages  du  Bosphote  les  plus  rapproebds 
du  foyer  epidemique.  {Extrait  de  documents  officiels.) 

Quant  k la  propagation  du  choldra  par  les  amides  ou  des 
corps  de  troupes  en  mouvement,  e’est  un  fait  Lrop  connu  pour 
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qu’il  soit  necessaire  d’y  insister  beaucoup.  II  suffit  dc  rappeler 
la  guerre  de  Pologne,  cn  1831,  qui  fut  la  grande  cause  de  la 
propagation  rapide  du  choldra  en  Europe  ; les  circonstances  de 
la  guerre  civile  du  Portugal  en  1833  (Gomes),  oil  le  cholera  fut 
transmis  k la  province  des  Algarves,  et  aux  vil les  de  Torres- 
Vedras,  Galdas,  Leiria  et  Coimbre  par  des  mouvements  de 
troupes.  D’apres  les  renseignements  communiques  par  M.  le 
Dr  Lenz,  pendant  l’epidemie  de  18A7  etl8U8  en  Russie,  le  eho- 
ldra  fut  imports  plusieurs  fois  dans  des  contrees  intactes  par 
des  corps  de  troupes  provenant  d’une  localite  contaminee. 
Ainsi  en  1SA7 , la  maladie  futtransmise  a Kisliar  par  une  troupe 
de  soldats  venant  de  Temir-khan-Choury ; en  lSi8,  dans  le 
gouvernement  de  Smolensk,  par  deux  regiments  de  hussards 
venant  de  Moscou,  et  communiquant  le  cholera  non-seulement 
aux  villes  oil  ils  avaient  laisse  leurs  malades,  mais  meme  aux 
villages  oil  ils  avaient  fait  une  seule  halte  de  nuit.  La  meme 
chose  a ete  observee  par  les  mouvements  de  troupes  aux  Indes. 
Dans  les  gouvernements  de  Nijni-Nowgorod,  de  Kostroma,  de 
Jaroslaw  et  de  Vladimir,  toutes  les  autorites  locales  attri- 
buerent  la  rapide  propagation  du  cholera,  au  printemps  de 
1848,  des  l’ouverture  de  la  navigation  sur  le  Volga,  aux  masses 
d’hommes  employes  au  halage  des  barques,  et  qui,  atteints  les 
premiers,  se  sauverent  dans  toutes  les  directions. 

Relativement  aux  foires,  elles  ont,  comme  toutes  les  grandes 
agglomerations,  pour  effet,  lorsque  le  cholera  s’y  manifeste, 
de  cr6er  de  grands  foyers  d’infection,  avec  cetle  aggravation, 
par  rapport  aux  armees  qui  au  moins  reslent  toujours  plus  ou 
moins  compactes,  que  quand  cette  foule  atteinte  de  cholera  se 
disperse  dans  toutes  les  directions,  elle  tend  it  propager  la  ma- 
ladie dans  tous  les  sens.  On  peut  citer,  comme  ayantproduit 
cc  rdsultat,  la  foire  de  Tuy  qui,  en  1855,  propagea  le  choldra 
dans  la  province  de  Minho  en  Portugal  (Gomes),  celle  de  Samara 
d’oii  le  cholera  fut  propagd  dans  le  gouvernement  d’Orenbourg 
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(Lcnz),  lcs  grandes  foires  de  l’lnde  et  notamment  celle  des 
Hurdwar  dont  il  a die.  question  k propos  des  pelerinages, 
enfin  celle  de  Tantah  en  Egypte,  qui,  en  1848,  a beaucoup  con' 
tribud  i\  la  propagation  du  choldra.  Toutefois,  k propos  de 
cette  foire  de  Tantah,  nous  devons  dire  que,  celte  annde,  ayant 
eu  lieu  peu  de  temps  apres  Edpiddmie  de  choldra,  elle  n’a  eu 
aucun  resultat  facheux  sur  la  sante  publique;  ce  qui  vient  ainsi 
confirmer  ce  que  nous  avons  avance  plus  haut  concernant  Eim- 
munite  relative  dont  jouit  une  agglomeration  qui  vient  de  su- 
bir  Eepreuve  d’une  epidemie  cholerique.  ( Communication  du 
Dx  Salem  bey). 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  les  pelerinages,  nous  en  avons 
pari 6 assez  en  ddtail,  a propos  du  cholera  dans  l’lnde,  pour 
que  Eon  puisse  apprecier  le  r6le  important  de  ces  sortes  d’ag- 
glomerations  dans  les  dpidemies  de  cette  nature.  Nous  y revien- 
drons  d’ailleurs  un  peu  plus  loin,  k l’occasion  de  celui  de  La 
Mecque. 

Ainsi,  les  grandes  agglomerations  d’hommes  conlribuent 
beaucoup  au  developpement  rapide  des  epidemies  de  choldra; 
elles  constituent  des  foyers  de  renforcement  choldrique,  et, 
par  leur  dissdmination,  leur  migration  dans  les  loealites  encore 
indemnes,  elles  favorisent  la  propagation  de  la  maladie  ; car  s’il 
suffit  d’un  seul  cas  de  choldra  importe  dans  une  localite  saine 
pour  y ddvelopper  une  epidemie,  comme  cela  a etd  prouve  par 
le  fait  d’Altenbourg,  a plus  forte  raison  ce  ddveloppement 
sera-t-il  rendu  probable  par  Earrivee  de  centaines  d’individus 
contamines. 

La  Commission  conclut  done  que  les  grandes  agglomerations 
d hommes  ( armees , foires , pelerinages)  sont  un  des  plus  surs 
moyens  de  propagation  du  cholera ; qid elles  constituent  de  grands 
foyers  epidemiques  qui}  soil  qu'ils  marchent  a la  maniere  d’une 
armee,  soil  qu’ils  se  disseminent  comme  les  foires  el  les  pelerinages, 
importent  la  maladie  dans  les  pays  quits  traversent;  que  ces  ay- 
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glomerations , apres  avoir  subi , d'une  maniere  ordinairement  rapide , 
l influence  du  cholera , y deviennent  beaucoup  moins  sensibles  et  que 
celle-ci  y disparait  meme  tres-promptement , a moins  que  de  non- 
veaux  arrives  ne  viennent  entretenir  la  maladie . 

(Adopte  a I’unanimitd.) 


XXIV.  — QUELLE  EST  L’lNFLUENCE  DE  LA  DISSEMINATION  SUR  l’iNTENSITK 
ET  LE  DEVELOPPEMENT  DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERA? 

Ce  qui  vient  d’etre  dit  prdcedemment  montre  que  la  disse- 
mination des  foyers  choldriques  dans  les  localites  saines  est  un 
moyen  presque  sur  de  propager  la  maladie,  nous  n’avons  done 
pas  a y revenir;  mais  d’un  autre  c6td  l’expdrience  prouve  que 
la  dissemination  appliquee  A une  agglomeration  oil  vient  de 
pdndtrer  le  cholera,  est  une  mesure  propre  h attdnuer  la  vio- 
lence de  bepiddmie,  A diminuerle  nombre  des  attaques  dans 
cette  masse,  pourvu  que  la  dissemination  ne  soit  pas  trop  tar- 
dive et  qu’elle  ait  lieu  des  l’apparition  de  la  maladie.  La  disse- 
mination, en  pareil  cas,  diminue  les  chances  de  propagation 
dans  toute  la  masse  a' taquee ; mais  il  faut  bien  le  reconnaitre, 
le  plus  souvent,  par  suite  des  conditions  dans  lesquelles  on 
l’opere,  elle  ne  fait  que  retarder  la  marche  de  bdpidemie,  si 
bien  que  quand  on  arrive  h comparer  les  resultats,  on  trouve 
que  dans  cette  masse  dissdminde,  oil  les  individus  sont  plus  ou 
moins  sdpards  les  uns  des  autres,  mais  toujours  en  communi- 
cation, la  mortality  a etd  A pen  prds  la  meme  que  dans  une 
masse  compacte  ; seulement  elle  s’est  accomplie  dans  un  temps 
plus  long.  II  est  Evident  que,  dans  bien  des  cas,  on  a attribue 
a tort  1’extinction  rapide  dhme  dpiddmie,  qui  faisait  de  grands 
ravages  dans  une  masse  agglomdrde,  h l’effet  de  la  dissemina- 
tion de  cette  masse,  tandis  que  cette  extinction  rapide  n’dtail 
que  la  consequence  de  l’dvolution  naturelle  des  dpidemies  cho- 
leriques  en  pareil  cas. 
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Quoi  qu’il  en  soil,  la  dissemination,  faite  en  temps. opportun, 
a donne  des  rdsultats  favorables  qu’on  ne  saurait  nier,  et  n’eut- 
eiie  pour  etfet  que  d’ameliorer  les  conditions  hygidniques  des 
individus  qu’elle  ne  saurait  dtretrop  recommandde. 

Mais  il  doit  etre  bien  entendu  que  cette  dissemination  ne  de- 
vrait  jamais  etre  operde  dans  des  localites  indemnes  oil  elle 
aurait  pour  resultat  d’importer  la  maladie,  en  meme  temps 
qu’elle  serait  sans  avantage  pour,  les  individus  contamines ; elle 
devrait  au  contraire  rester  renfermee  dans  la  circonscription 
de  la  localite  oil  s’est  manifestee  l’infection. 

En  consequence,  la  Commission  conclut  que  la  dissemination 
dune-  masse  agglomeree , operee  en  temps  opportun , peut  rendre 
moins  violente  une  epidemic  de  cholera  qui  vient  d’y  apparaitre  et 
meme  en  arreter  V extension;  mais  que  cette  dissemination  ferait 
naitre  au  contraire  un  grand  danger  de  propagation,  si  elle  etait 
accomplie  au  sein  de  localites  encore  indemnes. 

(Adopte  ci  Funanimite.) 


XXV.  quel  est  le  role  qui  revient  au  pelerinage  de  la  mecque  dans  les 

epidemies  choleriques  qui  se  sont  succed£  jusqu’a  nos  jours  ? 

Le  role  du  pdlerinage  de  la  Mecque,  en  tant  qu’agglomdra- 
tion  d’bommes,  a ddja  ete  suffisamment  indique  : comme  tous 
les  pelerinages,  celui-ci  est  constitud  par  une  rdunion  d in di— 
vidus  nouveaux  venant  de  pays  tres-divers  et  par  consequent, 
pour  le  plus  grand  nombre,  vierges  de  1 influence  choldrique 
au  moment  de  leur  arrivee  dans  le  Hedjaz.  Cette  derniere  cir- 
constance  fait  que  si  le  cholera  vient  & se  manifester  dans  cette 
masse,  d’ordinaire  il  s’ensuit  rapidement  une  dpiddmie  vio- 
lente (1),  et  d’autant  plus  pernicieuse  que  cette  agglomeration 

(1)  Cette  proposition  semblerait  etre  contreclite  par  le  rapport  du  consul 
anglais  a Djcddah,  qui,  pendant  les  six  annccs  de  son  sejour  dans  cette  ville,  y 
a vu  constuniment  des  cas  de  cholera  au  moment  du  retour  des  pelerins  j mais 
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d’hommes  se  trouve  dans  les  conditions  hyghmiques  et  clima- 
tdriques  les  plus  facheuses.  Le  renouvellement  chaque  ann6e 
dcs  individus  agglomdres  a la  Mecque,  [d’une  part,  et  de  l’au- 
tra  Tarriv6e  habituelle  de  pelerins  venant  de  pays  contamin6s, 
rendent  corapte  de  la  frequence  des  6piddmies  qui  s’y  sont 
succdde  depuis  1831.  La  dispersion  des  pelerins,  une  fois  l’dpi- 
deraie  ddveloppee,  constitue  un  danger  de  propagation  d'au- 
tant  plus  grand  qu’elle  s’opere  plus  rapidement  et  qu’elle  a 
lieu  pendant  la  saison  chaude.  (Lest  ainsi  que  l’annee  derniere, 
comme  on  l’a  vu,  la  dispersion  rapide  des  pelerins  transports 
par  des  navires  a vapeur  a eu  pour  r6sultaf.  la  propagation  ra- 
pide du  cholera  en  Egypte  d’abord,  et  ensuite  sa  dissemina- 
tion dans  le  bassin  de  la  Mediterran6e.  Mais,  d’un  autre  cote, 
ainsi  qu’il  a 6te  dit  plus  haut,  la  dissemination  des  pelerins  et 
leur  voyage  en  caravane  k travers  le  desert,  dans  des  contr6es 
presque  inhabitees,  loin  de  favoriser  la  propagation  de  la  ma- 
ladie,  est  au  contraire  un  des  meilleurs  moyens  de  Leteindre. 

Maintenant,  quant  au  role  du  pelerinage  de  la  Mecque  sur 
les  epiddmies  de  cholera  qui  se  sont  succede  particulierement 
en  %ypte,  il  est  k noter  que  sur  5 dpidemies  qui  ont  desole 
ce  dernier  pays  depuis  1831,  2 seulement  ont  coincide  avec  le 
retour  des  pelerins  et  alors  que  ce  retour  correspondait  a la 
saison  chaude  : en  1831,  juillet  et  en  1865,  juin.  De  ces  deux 
dpidemies,  la  premiere,  qui  a commence  avec  leur  retour  par 
mer,  a probablement  ele  importee  par  eux,  bien  que  le  fait 
n’ait  pas  ete  clairement  demontrd,  mais  la  seconde  tres-cer- 
tainement. 

Ainsi  done,  deux  fois  seulement,  a trente-quatre  ans  de 
distance,  le  cholera  aurait  6f6  importe  en  Egyple  par  les 
pelerins  revenant  par  mer  dc  la  Mecque,  bien  que  dans  cel 

, o' 

etail-ce  bien  ties  cas  de  cholera  dit  asialiijuc  ou  dc  ces  cas  sporadiques  (|u’ou 
observe  ordinairement  dans  ces  pays  pendant  la  saison  chaude? 
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jintervalie  la  maladie  ait  sevi  plusieurs  fois  a la  Mecque  au 
Ijmoment  du  pelerinage  ; mais  h cc  propos,  il  convient  de  faire 
remarquer  que  le  transport  des  pterins  de  Djeddah  il  Suez  par 
Les  navires  k vapeur,  ne  remonte  qu’k  l’annee  1858.  GeLte 
rarete  n’est  done  pas  une  garantie  pour  l’avenir. 

En  conclusion,  le  rule  du  'pelerinage  de  la  Mecque , comme 
I agent  propagateur  du  cholera  par  rapport  aux  contrces  voisines  de 
V Europe  (les  seules  k l’dgard  desquelles  nous  ayons  des  ren- 
seignements  positifs),  a ete  l importation  de  cette  maladie  en 
Egypte , deux  fois , a trente-quatre  ans  d'intervalle,  pendant  la 
saison  chaude. 

(Adopt 6 a Punanimit£,  moins  M.  Polak  qui  s’est  abstenu.) 

DE  L’lNFUENCE  DES  CONDITIONS  HYG1ENJQUES. 

XXVI.  — QUELLE  EST  L’lNFLUENCE  EXERCEE  SUR  LA  VIOLENCE  DES  EP1DEMIES  CHO- 

LERIQUES  PAR  LES  CONDITIONS  HYGIENIQUES  ET  AUTRES  D’UNE  LOCAL1TE  ; EN  D’AU- 

TRES  TERMES,  QUELLES  SONT  LES  CAUSES  ADJUVANTES  DU  CHOLERA? 

Nous  ne  croyons  pas  necessaire  a l’objet  de  notre  travail  de 
mous  Atendre  longuement  ici  sur  toutes  les  conditions  qui 
Ifavorisent  la  plupart  des  maladies  epiddmiques  ; nous  insiste- 
irons  seulement  sur  celles  qui  paraissent  avoir  une  influence 
particuliere  sur  le  developpement  du  cholera. 

La  misere , avec  toutes  ses  consequences  debilitantes,  relati- 
■vement  a la  nourriture,  au  logement,  a la  malproprete,  a 
^accumulation,  etc.,  rend  les  individus  plus  aptes  k subir 
il’influence  du  plus  grand  nombre  des  maladies  epidemiques, 
I mais  d’aucune  plus  que  du  cholera.  La  predilection  avec  la- 
ri quelle  cette  maladie  frappe  les  populations,  ou  la  partie  des 
Pi  populations  oil  rdgne  la  misere,  est  un  fait  trop  connu  pour 
mqu’il  soit  besoin  d’y  insister.  Apres  la  miskre,  viennent  les 
■ fatigues,  les  exces  qui  agissent  dans  le  meme  sens,  en  dpui- 
lisanl  l’organisme,  ct  tous  les  dtats  morbides  qui  diminuent  la 
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resistance  vitale,  particulieremcnt  ceux  qui  portent  sur  les 
voies  digestives. 

Ce  qui  revient  b dire,  en  somme,  que  le  cholera  attcint  de 
preference  les  individus  debilites  par  une  cause  quelconque. 

La  Commission  n’a  pas  cru  devoir  s’appesantir  sur  l’influence 
du  regime  alimentaire  qui,  en.  temps  de  cholbra,  agit  de  deux 
manieres  : soil  par  son  insuftisance  nutritive  en  debilitant 
Porganisme,  et  le  rendant  plus  apte  b conlracter  la  maladie, 
soit  par  ses  qualitbs  nuisibles  pour  les  voies  digestives  (telles 
sont  toutes  les  substances  reconnues  indigestes,  et  notamment 
les  fruits  verts,  etc.),  et  amenant  des  troubles  qui  l'avorisent 
l’explosion  du  cholbra. 

Nous  n’avons  pas  a revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  deja  de 
l’influence  de  l’accumulation  : ajoutons  seulement  que  l’accu- 
mulation  des  individus,  combinee  avec  la  rnisere  et  tout  ce  qui 
s’ensuit,  constitue  une  condition  des  plus  propres  a augmenter 
la  violence  d’une  epidbmie  cholerique. 

Passons  b des  influences  d’un  autre  ordre. 

Temperature , climat. — Quoique  le  cholera  n’ait  dtb  exclu 
par  aucun  climat,  par  aucune  temperature,  il  est  pourtant 
etabli  par  l’observation  qu’en  general  revolution  plus  ou  moins 
rapide  d’une  epidemie  cholerique,  et  sa  marche  plus  ou  moins 
envahissante  sont  en  rapport  avec  l’elevation  de  la  tempera- 
ture ; qu’ainsi  la  saison  chaude  accelere  b la  fois  revolution  et 
la  marche  de  Pepiddmie,  tandis  que  Phiver  les  relarde  et  par- 
fois  les  arrfite.  C’est  lb  une  regie  genbrale,  remarqude  dans  tous 
les  pays,  que  les  recherches  de  Hirsch  ont  confirmee.  Toutefois 
on  a vu,  par  exception,  un  hiver  rigoureux  ne  pas  arrbter  les 
ravages  d’une  dpiddmie  choldrique,  b Moscou  et  a Orenbourg, 
par  exemple.  Mais  ne  faut-il  pas  attribuer  ces  exceptions,  dans 
les  climats  froids,  b la  manibre  d’y  vivre  pendant  l’hiver,  au 
mode  de  chauflage,  au  defaut  de  ventilation  dans  les  habita- 
tions? Le  seul  exemple  prouvant  qu’un  hiver  tres-rigoureux  ne 
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[net  pas  toujours  obstacle  k la  raarchc  envahissante  d’une  bpi- 
Lmie  de  choldra  a et6  observd  en  Russie,  de  1830  k 1831, 
pendant  les  6v6nements  de  Pologne,  et  parait  devoir  elre 
nttribu6  aux  mouvements  de  grandes  masses  de  troupes  se 
pendant  sur  le  thd&tre  de  la  guerre.  (Lenz.) 

Air.  — Nul  doute  qu’en  general  un  air  confine,  ou  vicib  par 
ries  exhalaisons  de  substances  animales  ou  vegetales  en  putrd- 
‘action,  n’agisse  en  disposant  I’organisrne  h contracter  le  cho- 
6ra,  et  par  Ik.  ne  contribuek  rendre  la  maladie  plus  meurtriere; 
"nais  dans  le  cas  d’epidemie,  Pair  confind  agit  encore  et  surtout, 
— ainsi  qu’il  sera  expose  plus  loin, — comme  vehicule  du 
arincipe  cholerique. 

L’eau  parait,  selon  les  observations  faites,  prineipalement 
jpn  Angleterre,  par  leDr  Snow,  et  en  Allemagne,  par  le  DrPet- 
lenkofer,  contribuer,  dans  certaines  circonstances,  au  ddve- 
oppement  du  cholera  dans  une  locality. 

C’est  lorsque  cette  eau  est  chargde  de  detritus  organiques, 
comme  celle  des  fleuves  qui  traversent  les  grandes  villes,  ou 
celle  de  puits  qui  reQoivent  les  infiltrations  d’un  sol  poreux 
mpregnd  de  matieres  en  decomposition,  ou  qui  sont  en  com- 
munication avec  les  egouts,  et  mfime  des  fosses  d’aisances. 
lEn  temps  d’epidemie  de  cholera,  ces  eaux,  selon  Snow,  se 
ehargeraient  ainsi  du  principe  morbifique,  et  servant  aux 
(usages  domestiques,  elles  propageraient  la  maladie.  Cette 
'opinion  s’appuie  sur  l’observation  faite  k Londres,  ou,  en 
H8k8-k9,  la  mortalite  fut  de  12,5  sur  1000  des  habitants  qui 
j faisaient  usage  de  l’eau  de  la  Tamise  prise  par  la  Compagnie 
I de  Lambeth  dans  l’intdrieur  de  la  ville,  et  ou,  en  185k,  on  ne 
| compta  plus  que  3,7  morts  sur  1000  des  personnes  qui  se 
Iservaient  de  l’eau  prise,  par  la  mfime  Compagnie,  en  amont  de 
la  ville;  tandis  que  les  quarticrs  qui  continuaienl  a se  servir 
; i de  1’eau  prise  intro,  muros  eurent  encore  13  morts  sur  1 000  ha- 
| bitants  (Simon).  M.  Snow  a cite  aussi,  comme  fait  caractdris- 
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Lique,  l.i  grande  morlalite  choldrique  qni  frappa  exciusivement 
dans  Broad  Street,.  les  personnes  qui  firent  usage  de  l’eau  d’un 
certain  puits  qui  recevait  les  infiltrations  d’un  egout.  Cette  eau, 
transportec  k certaine  distance,  aurait,  assurc-l-on,  eommuni* 
que  lc  cholera  a une  personne  qui  en  avait  bu.  Des  fails  ana- 
logues ont  etd  notes  ailleurs. 

L’eau,  dans  ce  cas,  comme  1 ’air  precedemraent,  servirait  de 
vehicule  a ^introduction  du  principe  morbifique  dans  l’orga- 
nisme. 

Mais  e’est  ailleurs  que,  selon  la  plupart  des  auteurs  alle- 
raands,  et  surtout  selon  M.  Pettenkofer,  qui  a fait  de  cctte 
question  l’objet  de  recherches  des  plus  intdressantes,  c’esl 
dans  les  fosses  d’aisances,  dans  les  egouts,  dans  le  sol  meme 
qubl  faut  voir  les  principaux  receptacles  du  principedu  cholera. 
Bien  que  la  Conference  n’ait  pas  a se  livrer  a des  theories,  la 
doctrine  deM.  Pettenkofer  est  telleraent  accreditbe,  elle  se  lie 
a des  faits  si  iraportants  pour  la  prophylaxie,  qu’il  ne  nous  est 
pas  permis  de  la  laisser  de  cote.  Elle  repose  sur  cette  proposi- 
tion gbndralement  admise,  que  les  dejections  alvines  des  chole- 
riques  renferment,  a un  etat  quelconque,  le  principe  propaga- 
teur  de  la  maladie.  Cette  proposition,  deja  formulae  en  1849, 
par  le  Dr  Pellarin  (1),  qui  insista  m6me  alors  sur  la  necessity  de 
desinfecter  les  dejections  des  choleriques  par  le  sulfate  de  fer, 
fut  corroboree  par  les  observations  de  Budd,  publics  en  1854, 
et  par  celles  de  Snow;  puis,  on  peut  le  dire,  ddfinitiveraent 
mise  hors  de  doute  par  les  recherches  du  Br  Pettenkofer.  Elle 
n’est  que  la  deduction  legitime  des  faits  nombreux  qui  ont  eta- 
bli  que  les  latrines,  les  fosses  d’aisances,  les  egouts,  les  im- 
mondices,  elaient  les  principaux  receptacles  d’oii  s’exbalait  le 
principe  morbifique  du  cholera.  Les  faits  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soil  ndeessaire  de  les  enumerer  ici.  Ces  cloaques, 


(1)  Pellarin,  Gazette  medicate  de  Paris , 1 8A!J. 
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»ar  rapport  a toule  une  population,  auraient  exactement  lc 
neme  roleque  nous  avons  Ele  conduits  ;\  attribuer  aux  linges  ct 
ux  etfcts  souilles  par  les  cholEriques,  c’est-k-dire  qu’elant  les 
Eceptacles  en  quelque  sorte  naturels  des  dejections  alvines  de 
eux-ci,  ils  deviendraient  les  agents  propagateurs  dela  maladie. 
M.  Pettenkofer  va  beaucoup  plus  loin  : il  considere  comme 
emontre  par  ses  observations,  que,  dans  une  epidemie  de 
hol'Era,  le  sol  mEme  de  la  locality  ou  regne  la  maladie  a une 
rande  part  son  developpement  par  les  Emanations  qui  s’en 
■chappent.  G’est  ainsi  qu’il  admet  qu’un  sol  poreux,  facilement 
oermeable  a l’eau  eta  Pair,  et  charge  de  matieres  excrementi- 
ielles  (par  consEquent  surtout  un  sol  d’alluvion,  un  sol  pa- 
ustre),  en  s’imprEgnant  de  dejections  cholEriques,  devient  un 
Eceplacle  d’abord,  puis,  selon  les  circonstances,  un  foyer  plus 
»u  moins  actif,  d’oii  le  principe  de  la  maladie  se  degage, 
-.’activilE  du  dEgagement  cbolErique  dEpendrait  du  niveau  des 
aux  soulerraines,  et  par  suite  serait  en  rapport  avec  certaines 
lternatives'  d’humiditE  plus  ou  moins  grande  de  la  couche 
uperficielle  du  sol.  Cette  receptivitE  du  sol  pour  le  principe  du: 
holEra  expliquerait  tres-bien  la  tenacitE  de  la  maladie  dans 
ertaines  localites,  et  mEme  sa  reapparition,  en  apparence 
pontanEe,  apres  une  disparition  plus  ou  moins  complete', 
Pest  dans  l’lnde,  et  particuliErement  dans  les  rEgions  oil  le 
■hoi  Era  est  endEmique,  qu’il  conviendrait  de  verifier  l’exacti- 
ude  de  la  doctrine  en  question.  Peut-Etre  y trouverait-ora. 
explication  de  I’endEmicite.  C’est  d’ailleurs  un  faitbien  connm 
ans  l’lnde,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs, 
ue  sur  lequel  vient  de  camper  une  troupe  d'hormnae.'S 

jsoldats  ou  autres)  atteints  du  cliolEra,  peut  transmettre  lai 
naladie  (1). 

I (0  S.  Rogers,  Reports  on  astatic  cholera,  p.  18,  London,  1848.  — Scot, 

W^'Pwt  on  cholera  in  Madras.  London,  1849,  p.  112.—  Dr  W.  C.  Maclean, 
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Quoi  qu’il  en  soit,  que  cette  doctrine  trouve  ou  non  sa  justi- 
fication complete  dans  tous  les  faits,  il  paralt  bien  btabli  qu’un 
sol  poreux,  charge  de  detritus  (1),  tel  que  le  dbcrit  M.  Pet- 
tenkofer,  qu’un  terrain  d’alluvion,  en  un  mot,  favorisele  dbve- 
loppement  des  bpidemies  cholbriques;  et  quand  mbme  toutes 
les  bpidbmies  ne  seraientpas  explicables  par  cette  circonslance, 

Report  of  the  Royal  Commission  on  the  sanitary  state  of  the  army  in  India , : 
vol.  I,  p.  114.  London,  1863. 

(1)  M.  Pettenkofer  explique  d’une  maniere  tres-ingenieuse  comment  des 
conditions  de  sol  tout  opposees  peuvent  neanmoins  se  prefer  a des  depots  par- 
cels de  detritus  analogues.  II  explique  aussi,  par  une  theorie  bien  subtile  ou 
nous  ne  le  suivrons  pas,  comment  la  penetration  dans  le  sol  'en  question  de  ma- 
tieres  choleriques  ne  serait  pas  indispensable  pour  que  les  exbalaisons  de  ce 
sol  donnassent  lieu  a des  combinaisons  qui  favoriseraient  le  developpement  du 
cholera  (a). 

(a)  Note  additionnelle.  La  Conference  a jugc  utile  de  consigner  ici  l’ex- 
pose  complet  de  la  doctrine  de  M.  Pettenkofer  tel  qu’il  a ete  presente  par 
M.  le  Dr  Miiblig  (seance  du  28  juin,  proces-verbal  n°  21)  : 

«...  Les  recberckes  de  Pettenkofer  ne  se  rapportent  pas  a la  qualite  du  sol 
considere  comme  receptacle  du  principe  cholerique;  Pettenkofer  avait  etabli, 
ce  qui  avait  ete  avance  deja  par  d’autres  avant  lui,  que  la  qualite  du  sol  d’une 
local  ite  est,  parmi  les  causes  adjuvantes  du  cholera,  la  plus  puissante;  seule- 
ment  il  va  beaucoup  plus  loin,  en  ce  sens  qu’il  pretend  qu’un  sol  possedanl 
les  qualites  qu  il  decrit  est  tellement  essentiel  au  developpement  du  cholera 
que  le  germe  cholerique,  importe  dans  une  localite  dont  le  sol  offrirait  des 
qualites  opposees,  serait  d’une  parfaite  innocuite. 

» Le  sol  favorable  au  developpement  du  cholera  doit  etre,  selon  Pellenko- 
fei,  poreux,  facilcment  penetrable  a l’eau  eta  Pair,  ehfin  charge  de  matieres 
organiques  (surtout  excrementitielles)  et  presentant  de  temps  a autre  un  eban- 
gemeut  de  niveau  des  eaux  souterraines  j or,  1 ’instant  ou  les  eaux  souterraines 
se  retirent,  ou  par  consequent  une  certain e sechercsse  relative  suecede  ii  une 
liumidite  insolite,  serait,  d apres  lui,  le  moment  le  plus  favorable  au  deve- 
loppemcnt  du  cholera. 

» Ainsi  Pettenkoler  conclut  que  deux  elements  sont  indispensables  au  deve- 
loppement du  cholera  : 1°  1 importation  du  germe  cholerique  dans  une  loca- 
lite;  2°  un  sol  particulieremcnt  constilue.  Ni  le  premier,  ni  le  second  de  ces 
elements  ne  sul'fit  a lui  seul,  il  faut  l’action  de  tous  les  deux  a la  fois  : le  cho- 
lerique  fournirait  le  germe,  le  sol  certaines  emanations  qui,  en  sc  combinant, 
soit  dans  le  milieu  ambiant,  soit  dans  l’organisme  memc,  auraient  pour  effet 
rinfection  cholerique...  » 
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cela  n’infirmerait  pas  la  regie,  mais  prouverait  seulement  que 
d’autres  conditions  sont  dgalement  favorables  au  ddveloppe- 
iment  du  choldra. 

Si  toutes  les  conditions  hygidniques  qui  ont  ete  exposees 
prdeedemment  peuvenl  dtre  considdrdes,  en  general,  comme 
favorisant  les  dpidemies  de  cholera,  il  y a ndanmoins  certains 
jfaits  qui  montrent  que  des  conditions  tout  aussi  fkcheuses  en 
apparence  n’ont  pas  eu  un  semblable  rdsultal.  On  a cite  bien 
des  cas  oh,  dans  une  ville,  des  quartiers  infects,  qui  semblaienl 
devoir  dtre  la  proie  de  l’dpiddmie,  ont  dte  particulidrement 
dpargnds.  Nous  rapporterons  un  exemple  de  ce  genre  constate 
l’annee  derniere  k Constantinople  : au  moment  oil  le  choldra 
sevissait  k l’arsenal,  il  y avait  au  bagne,  situd  dans  l’enceinte 
de  cet  dtablissement,  700  galeriens,  parmi  lesquels  500  sor- 
taient  chaque  jour  pour  vaquer  k des  travaux.  Or,  le  bagne  est 
un  veritable  cloaque  ou  sont  accumulees  les  conditions  bygie- 
niques  les  plus  mauvaises.  Pendant  le  fort  de  l’epidbmie,  tous 
les  galeriens  furent  epargnes,  et  ce  fut  seulement  k Pdpoque  oil 
elle  declinait  dans  l’arsenal,  qu’un  gardien  du  bagne  futatleint. 
Bientot  aprds,  15  attaques  eurent  lieu  parmi  les  700  galeriens 
el  7 seulement  furent  mortelles.  D’un  autre  c6te,  les  soldats  et 
les  marins  de  l’arsenal  perdirent  1 homme  sur  9 de  cholera. 
N’est-il  pas  tres-remarquable  que  quand  ces  derniers,  placds 
dans  des  conditions  hygidniques  relativement  bonnes,  don- 
naient  une  mortalite  de  11  pour  100  de  leur  effectif,  les  gale- 
riens  n’en  offraient  qu’une  de  1 pour  100? 

iLa  Commission  se  borne  k signaler  ces  faits,  qui  montrent  que 
toutn’est  pas  dit  sur  les  causes  adjuvantes  du  choldra. 

Bn  conclusion,  la  Commission  recommit  que  les  conditions 

;hygi4niques  et  autres  qui  en  general  predisposent  une  population  a 
contracter  le  cholera  et  par  suite  favorisent  Vint  emit  e des  epidemics , 

| sont : la  misere  avec  toutes  ses  consequences,  V accumulation  des  in- 
dtvidus , Petal  mala d if  de  ceux-ci,  la  saison  cliaude,  le  defaut 
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d’aercige , les  exhalaisons  d’un  sol  poreux  impregne  do  matieres  or- 
gamques,  surtout  si  ces  matieres  proviennent  de  dejections  chole- 
riques. 

En  outre , la  Commission  opine  que , comme  il  parait  demontre 
par  V experience  que  les  dejections  des  choleriques'  renferment  le 
principe  generateur  du  cholera , il  est  legitime  d’admettre  que  les 
egouts,  les  heux  d'aisances  et  les  eaux  contaminees  d’une  villepeuk 
vent  devenir  des  agents  de  propagation  de  la  maladie. 

La  Commission  ajoute  qu'il  semble  resulter  de  certains  faits  que 
le  sol  d'une  locahte , une  fois  impregne  de  detritus  choleriques , a 
pu  conserver  pendant  un  temps  assez  long  la  propriete  de  degager 
le  principe  de  la  maladie  et  d’ entretenir  ainsi  une  epidemic,  ott  . 
merne  de  la  regenerer  alors  qu'elle  etait  eteinte. 

(Adopte  & l’unanimite  moins  M.  Pelikan.) 

DE  L’lMMUNITE  PAR  RAPPORT  AU  CHOLERA 

XXYII.  — COMMENT  FAUT-1L  COMPRENDRE  L’lMMUNITE  PAR  RAPPORT 

AU  CHOLERA? 

La  Commission  croiraitne  pas  avoir  rempli  convenablement 
sa  lache  si,  apres  avoir  prouv6  la  transmissibilite  du  cholera 
et  indiqud,  autant  que  possible,  les  conditions  qui  favorisent 
sa  propagation,  elle  ne  tenait  pas  compte  aussi  de  la  resistance 
que  certains  pays,  certaines  localites  et  leplus  grand  nombre  des 
individus  opposent  5.  son  ddveloppement.  C’est  k cette  resis- 
tance, d’ailleurs  tres-variable,  que  nous  donnons  le  nom  d’iml 
munitd.  Celle-ci  suppose  que  la  locality  qui  cn  a joui  a resiste 
a 1’importation  du  choldra  et  que  l’individu  restd  indemne  a 
6te  exposd  ii  contractor  la  maladie,  comme  Test,  par  exemple, 
un  nnklecin  au  milieu  d’un  foyer  epidemique. 

11  convient  d’autant  plus  de  tenir  compte  de  cette  immunite, 
qu’elle  a ete  invoqueebien  it  tort,  contre  la  transmissibilite  du 
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j cholera,  et  que,  d’un  autre  cot6,  elle  conduit  k des  considera- 
tions importantes  pour  la  prophylaxie. 

Les  medecins  qui  ont  cru  y voir  la  preuve  que  le  cholera 
n’etait  pas  transmissible  ont  oublie  que  la  meme  immunity, 
la  mSme  resistance  se  rencontrait,  plus  ou  moins,  par  rapport 
a toutes  les  maladies  reput6es  le  plus  transmissiblcs,  ou  con- 
tagieuses,  sans  aucune  exception.  II  en  est  ainsi  pour  la  peste, 
pour  la  fievre  jaune,  pour  la  variole,  pour  la  scarlatine,  etc. 
S’il  en  dtait  autrement,  si  toutes  ces  maladies  etaient  trans- 
mises  par  le  seul  fait  qu’elles  sont  transmissibles  et  qu  on  a 
ete  soumis  k la  contagion,  il  y a longtemps  que  l’espece  hu- 
maine  aurait  disparu  de  la  surface  du  globe.  Heureusement  il 
n’en  est  point  ainsi,  et  .horganisme  bien  6qailibr6  oppose  a 
toutes  ces  maladies  une  resistance  efficace  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas.  Le  principe  de  toute  maladie  transmissible  ne 
se  regenere  quA  certaines  conditions  sans  lesquelles  il  est 
sterile.  De  m6me  il  ne  suffit  pas  d une  graine  jet6e  au  hasaid 
sur  le  sol  pour  y reproduire  la  plante  dont  elle  provient ; il 
faut  qu’elle  y rencontre  toutes  les  conditions  favorables  h sa 
germination.  Sans  doute  tous  les  principes  morbifiques  n ont 
pas  le  mfime  degr6  d’ exigence,  mais  la  n6cessite  d un  oiga- 
nisme  favorable  h revolution  r6g6neratrice  d un  principe  moi- 
bitique  n’en  est  pas  moins  un  point  fondamental  de  la  doctrine 
de  la  transmission  des  maladies. 

Venons  aux  faits  relatifs  au  cholera. 

Il  est  d’observation  que  certaines  contrees,  certaines  loca- 
lites  ont  r6siste  compldtement  ou  partiellement  a l’importa- 
tion  du  cholera,  que  cette  maladie  est  venue  s’y  dteindre  sans 
se  propager.  Parmi  les  contrees  qui,  en  Europe,  ont  joui  de 
cette  immunite,  on  peut  citer  la  Suisse  alpine  proprement  dite 
(i  part  un  certain  nombre  de  cas  en  Argovie,  en  Thurgovie  et 
dans  le  Tessin  en  1855)  qui,  assieg6e  en  quelque  sortc  par  la 

F.  — CHOLERA . 
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maladie,  a riSsistd  h son  invasion  (1).  II  en  a dte  do  meme  pour 
un  certain  nombre  de  massifs  montagneux.  On  connait  leg 
interessantes  recherches  de  M.  Fourcault,  1849,  cedes  de 
MM.  Boubde  et  Vial,  en  1853,  sur  l’intluence  de  certaines  con- 
ditions gdologiques  par  rapport  au  cholera  et  nolammenl  sur 
influence  impulsive  d’un  sol  granitique ; d’ou  la  conclusion 
dmise  qu  un  sol  granitique  dtait  un  obstacle  au  developpement 
du  choldra.  Cette  conclusion  exprime  un  fait  gdneralement 
vrai  qui  est  cependant  bien  loin  d’etre  sans  exceptions.  On  peut 
en  dire  autant  pour  les  altitudes  : le  cholera  a dt 6 observd  a 
des  hauteurs  considerables,  cependant  il  est  de  fait  que,  dans 
un  mdme  pays,  les  rdgions  bautes  sont  plus  epargnees  que  les 
bas-fonds.  M.  le  D1  Polak  k communiqud  a la  Commission  le  fait 
intdressant  que  quand  le  cholera  regne  a Tdheran  (3500  pieds 
anglais  au-dessus  du  niveau  de  la  mer),  la  maladie  se  propage 
aux  villages  situes  non  loin  de  15,  sur  les  pentes  de  l’Elbourz, 
jusqua  une  hauteur  de  6000  pieds,  ou  elie  ne  se  manifeste 
plus  que  par  des  cas  isoles  ; mais  le  cholera  ne  remonte  pas 
plus  haut.  Pendant  trois  epidemies  ou  lesdits  villages  etaient 
atteints,  le  roi  de  Perse  ayant  transportd  son  camp,  compose 
de  plus  de  10  000  personnes,  dans  la  vallde  de  Laar  k la  hau- 
teur de  7500  pieds,  au  bas  du  pic  volcanique  de  Demawend, 
le  camp  fut  entierement  dpargne,  malgrd  des  communica- 
tions incessantes  avec  les  localitds  infectees.  , 

Mais  venons  aux  faits  plus  importants  de  villes  qui  jusqu’ici 
ont  resists  plus  ou  moins  k l’influence  chol<5rique. 

Ces  villes  sont  nombreuses  en  Europe;  mais  celle  qui,  sous 
ce  rapport,  mdrite  d’Otre  mentionmSe,  entre  toutes,  est  la  ville 
de  Lyon.  Cette  ville  de  500  000  5mes  semble  au  premier 
aperqu  reunir  toutes  les  conditions  propices  k une  epi- 
ddmie  de  choldra.  Silude  au  confluent  de  deux  fleuves,  si  d’un 

(L  Marc  d’Espine,  Archives  (jimmies  de  midecine,  1857. 
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c6te  elle  est  batie  sur  un  sol  alpestre,  de  Fautre  elle  repose 
sur  un  terrain  d’alluvion  ; elle  compte  une  agglomeration  con- 
siderable d’ouvriers ; les  causes  d’insalubrite  el  de  misere  n y 
manquent  pas ; de  plus  elle  est  placee  sur  la  grande  voie  de 
communication  qui  traverse  la  France  du  sud  au  nord,  et  elle 
a servi  de  refuge  k un  grand  nombre  de  fuyaids  venant  des 
lieux  ou  rkgnait  le  choldra.  Eh  bien,  malgrd  tout  cela,  Lyon  a, 
pour  ainsi  dire,  r6siste  jusqu  ici  a 1 influence  cbolerique.  Elle 
a entierement  Schappe  k la  premiere  dpidemie  qui,  en  1832, 
ravagea  le  nord  de  la  France,  puis  k eelle  qui  remonta  le  Rhone 
en  1835.  Plus  tard,  pendant  Fepidemie  de  1849,  une  caserne 
fut  envahie  et  quelques  cas  de  cholera  se  manifesterent  dans 

I les  quartiers  environnants ; mais  apres  trois  semaines  tout 
avait  disparu.  Dans  l’automne  de  1853,  alors  que  le  cholera 
sdvissait  dans  le  ddpartement  de  la  Dr6me,  la  maladie  apparut 
a Lyon,  y determina  environ  400  attaques  et  196  ddces  ; aprds 
quoi  elle  skReignit.  Enfin,  dans  l’annee  1865,  le  choldra  n’y  apas 
dte  signald,  que  nous  sachions,  autrement,  peut-etre,  que  par  des 
casisolds  venus  du  dehors.  On  ne  dira  pas  que  Lyon  ait  echappe 
parce  que  les  provenances  choldriques  y ont  manqud ; loin  de 
la,  ces  provenances  y ont  afllud ; la  maladie  y a dtd  importde 
et  s’y  est  parfois  ddveloppde,  juste  assez  pour  prouver  la  resis- 
tance de  la  population  autochthone,  ou,  si  Ton  veut,  de  la  lo- 
calitd  k sa  propagation. 

Ce  fait,  et  beaucoup  d’autres  analogues,  prouvent-ils  que  le 
choldra  ne  soit  pas  transmissible?  pas  le  moins  du  monde;  ils 
prouvent  seulement  qu’il  y a des  locality,  comme  des  indi- 
vidus,  qui  jouissent  d’une  certaine  immunity  contre  la  trans- 
mission ; immunite  qui,  pour  les  localitks,  peut  6tre  complete 
ou  partielle,  permanente  ou  temporaire.  Nous  disons  tempo- 
raire,  parce  qu’il  y a des  exemples  qui  font  voir  qu’une  locality 
qui  a rksiste  a une  certaine  dpoque  a 6t6  envahie  k une  autre, 
et  vice  versa.  Ces  immunitds  locales  ne  sont  pas  d’ailleurs 
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propres  au  cholera,  elles  existent  dgalement  pour  la  peste  et 
la  tibvre  jaune. 

Quant  k la  cause  de  l’immunite  complete,  ou  a peu  pres, 
alors  que,  comme  k Lyon,  cette  immunity  se  montre  dans  des 
conditions  qu’on  pourrait  croire  favorables  au  cholbra,  elle 
nous  dchappe. 

G’est  seulement  un  fait  important  k constater,  et  bien  digne 
d’une  dtude  sdrieuse. 

II  n’en  est  plus  de  mbme  de  l’immunite  relative,  et  plus  ou 
moins  prononcbe,  dont  certains  pays  ont  joui  toujours,  ou 
seulement  depuis  peu;  cette  immunity,  regie  gbnerale,  quand 
on  y regarde  de  pres,  peut  6tre  rattachbe  aux  bonnes  condi- 
tions hygieniques  existant  dans  ces  localites,  ou  a des  amelio- 
rations notables  qui  y ont  dtd  operdes  depuis  peu;  cette 
immunite  relative  rdpond  a ceux  qui  sont  trop  enclins  k 
demander  le  salut  des  populations  contre  le  cholera  exclusi- 
vement  a des  mesures  de  quarantaine;  elle  prouve,  non  pas 
que  celles-ci  soient  inutiles, — loin  de  la, — mais  que  les  mesures 
d 'hygiene  en  sont  le  compldment  necessaire. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de  l’immunite  des  individus 
ploughs  au  milieu  d’un  foyer  cholerique,  il  n’est  pas  moins 
digne  d’attention  que  celui  relatif  aux  localites. 

On  a vu,  par  tout  ce  qui  precede,  que  quand  le  cholera 
eclate  dans  une  masse  ddiommes  concentre,  il  n’y  fait  qu’un 
nombre  de  victimes  limite,  variable  selon  les  circonstances 
que  nous  avons  enumerdes,  mais  qui,  dans  les  conditions  les 
plus  f&cheuses,  n’a  presque  jamais  depassb  20  pour  100  de  la 
masse.  On  peut  dire  qu’une  epidbmie  de  cholera  ou  le  nombre 
des  attaques,  proprement  dites,  monte  ii  5 pour  100  de  la 
population,  est  dbj;\  trds-grave.  Cette  proportion  n’a  pas  mdme 
die  atteinte  l’annbe  derniere  k Constantinople. 

La  resistance  que  l’organisme  humain  oppose  il  l’intoxication 
cliolbrique  au  milieu  d'un  foyer  defection  est  pour  quelques- 
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uns  complete,  c’est-a-dire  que  1’organisme,  chez  eux,  n’en 
dprouve  aucun  trouble  appreciable;  pour  le  plus  grand  nombre 
l’intoxication  se  traduit  par  un  derangement  dans  la  santd,  qui 
varie  depuis  le  simple  malaise  dpigastrique  avec  borborygmes 
et  vertiges  jusqu’ci  la  cholerine ; mais  dans  l’immense  majority 
de  ces  cas,  l’organisme  resiste  et  l’attaque  proprement  dite  de 
cholera  ne  se  produit  pas.  Enfin  chez  un  nombre  relativement 
restreint,  mais  tres-variable,  l’organisme  succombe  et  le  cho- 
ldra se  declare.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  donnent  la  me- 
sure  de  la  gravitd  d’une  dpidemie.  Yoilk  ce  que  montre  l’ob- 
servation. 

Ainsi,  bimmunite  complete  par  rapport  a Tinfluence  chole- 
rique  n’est  pas  la  regie;  de  plus,  qu’elle  soil  complete  ou 
incomplete,  elle  peut  n’etre  que  temporaire,  c’est-a-dire  que 
celui  qui  s’est  montrd  entierement  rdfractaire  pendant  le  cours 
d’une  dpiddmie  peut  succomber  h la  suivante,  et  que  meme 
un  individu,  qui  a resistd  durant  une  certaine  periode  d’une 
epidemie,  peut  finir  par  dtre  atteint.  C’est  ce  qu’on  observe 
assez  souvent  pour  les  mddecins  qui,  surexcitds  par  le  sen- 
timent du  devoir,  resistent  au  plus  fort  du  mal,  mais  suc- 
combent  parfois  au  declin  de  1’ dpiddmie,  quand  la  fatigue  les  a 
dpuisds. 

L’immunitd  contre  le  choldra  est  done,  en  ddfinitive,  pro- 
portionnde  k la  rdsistance  vitale  des  individus,  et  elle  est 
variable  comme  elle.  G’est  pourquoi,  en  fait  d’immunite,  le 
passe  ne  garantit  jamais  l’avenir. 

A ce  rdsultat  de  l’observation,  on  a objeetd  que,  pendant  les 
dpidemies  de  choldra,  il  n’dtait  pas  rare  de  voir  des  individus 
tres-vigoureux  dtre  frappes  ii  c6td  de  personnes  en  apparence 
trds-faibles  qui  ,'etaient  respeetdes;  mais  les  mddecins  savent 
bicn  que  la  rdsistance  vitale  n’est  nullement  proportionnde  «a 
l’energie  musculaire,  et  que  tel  individu  nerveux,  d’apparence 
chetive,  rdsiste  beaucoup  mieux  aux  influences  morbi Piques, 
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quo  ces  colosses  qui  ne  sont,  en  definitive,  que  des  phenomenes 
mal  dquilibres. 

Outre  Pimmunite,  plus  ou  moins  complete,  propre  k chaque 
individu,  il  y a encore  Pimmunite  temporaire  que  laisse  aprfes 
elle  une  epid^mie  subie  recemment.  C’est  par  cette  sorte  d’im- 
munite  acquise  que  Pon  peut  seulement  expliquer,  — comme 
on  1 a vu  plus  haut,  — 1 extinction  rapide  du  cholera  dans  les 
masses  d’hommes  agglomdres,  et  c’est  elle  qui  fait  qu’h  moins 
d un  certain  intervals  de  temps  (dont  on  ne  saurait  encore 
fixer  la  duree)  uneepiddmie  grave  de  cholera  ne  peut  renaitre, 
malgrd  de  nouvelles  importations,  dans  une  localite  qui  vient 
d’etre  eprouvee  par  cette  maladie.  Ceci,  bien  entendu,  n’est 
pas  applicable  aux  lieux  de  pelerinage  oh  des  masses  d’hommes 
renouveles  viennent  s’agglomerer  periodiqueinent. 

Si,  comme  nousvenons  dele  voir,  Pimmunite  contre  le cho- 
lera est  proportionnee  k la  resistance  vitale,  et  si  Pon  se  reporte 
h ce  que  nous  avons  dit  des  causes  adjuvantes  de  la  maladie,  on 
trouve  que  ces  causes  sont  preeminent  de  la  nature  de  celles 
qui  diminuent  la  vitalite  des  individus,  comme  de  toute  une 
population,  et  Pon  arrive  h cette  conclusion  : que  Pimmunite 
contre  le  cholera  resulte  de  toutes  les  conditions  contraires  a 
ces  causes  adjuvantes,  e’est-h-dire  des  bonnes  conditions  hygie- 
niques  ; que  l’influence  de  celles-ci  est  telle,  que  si  Pon  parve- 
nait  h generSliser  ces  bonnes  conditions,  et,  par  la,  a reduire 
le  cholera  aux  proportions  qu’il  atteint  parmi  les  classes  et 
meme  parmi  les  populations  aisees,  il  ne  serait  qu’une  maladie 
de  peu  d’importance  par  ses  suites. 

La  Commission  reconnait  done  qu’en  opposition  k la  trans- 
missibilite du  cholera,  il  existe  chez  l’homme  sain  une  resis- 
tance capable  de  neutraliser  Pinfluence  de  l’agent  toxique,  et 
que  cette  resistance,  affaiblie  parmi  les  populations  miserables 
et  chez  les  individus  epuises  par  une  cause  quelconque,  peut, 
par  le  progres  du  bien-etre  et  par  de  bonnes  mesures  hygieni- 
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ques,  etre  gen6ralis6e  au point  derendrele  cholera  unemaladie 
peu  refutable.  Mais  malheureusement  nous  femmes  loin  (Ten 
etre  lk,  et  c’est  pourquoi  les  mesures  d’isolement  sont  et  seront 
encore  longtemps  necessaires. 

Il  faut  qu’on  sache  bien  que  le  cholera,  tout  en  6t.ant  trans- 
missible, n’attaque  pas  fatalement  les  individus  soumis  k son 
influence  ; qu'une  vie  bien  r6glee,  de  bonnes  conditions  d hy- 
giene, sont  des  garanties  presque  certaines  contre  son  action  ; 
qu’ii  s6vit  de  preference  dans  les  localites  malsaines,  paimi 
les  populations  epuisdes  par  la  misere  et  sur  les  individus  dejk 
mines  par  les  maladies  ou  les  exces. 

Aussila  Commission,  tout  en  proclamant  comme  un  fait  in- 
contestable la  transmissibilit6  du  cholera,  croit-elle  n6cessaire 
d’y  aj outer  le  correctif  qui  pose  des  limites  a la  transmission. 

II  est  plus  dangereux,  selon  elle,  de  dissimuler  une  partie  de 
la  verite  sur  ce  point  que  de  la  dire  tout  entiere. 

En  conclusion,  Vimmunite  dont  jouissent  certaines  localites , 
c’est-a-dire  la  resistance,  permanente  ou  temporaire,  generate  ou 
partidle,  opposee  par  ces  localites  au  developpement  du  cholera  dans 
leur  cir conscription,  est  un  fait  qui  n’exclut  pas  la  transmissibilitc, 
mais  qui  indique  que  certaines  conditions  locales,  non  encore  toutes 
determines , sont  un  obstacle  au  developpement  de  la  maladie. 

De  merne  I’imm, unite  plus  ou  moms  complete  et  plus  ou  moins 
durable  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  personnes  placees 
au  milieu  d:un  foyer  cholerique,  imm, unite  qui  atteste  la  resistance 
individuelle  au  principe  toxique,  est  une  circonstance  dont  il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte. 

Au  point  de  vue  du  developpement  epidemique,  elle  est  le  correc- 
tif de  la  transmissibilite,  et  sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  elle 
met  sur  la  voie  des  moyens  propres  a restreindre  les  ravages  de  la 
maladie. 

(Adoptb  k l’unanimit6,  moins  MM.  Monlau  et  P61ikan  qui  se 
sont  abstenus.) 
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DEDUCTIONS  RELATIVES  AUX  ATTJUBUTS  DU  PRINCIPE  GliN^RATEUR 

DU  CHOLERA. 

la  Commission  n’entend  pas  s’occuper  des  nombreuses  hy- 
polheses  Simses  sur  la  nature  de  la  cause  qui  produit  le  cho- 
lera; elleveut  seulement  d6gager,  comme  coroilaires  desfaits 
exposes  dans  son  travail,  certains  attributs  du  principe  gend- 
rateur  de  la  maladie,  dont  la  connaissance  peut  conduire  a des 
applications  prophylactiques. 

XXVIII.  — DES  FAITS  CONSTATES  PRECEDEMMENT,  ET  QUI  SE  RATTACHENT  A LA 
GENESE,  A LA  PROPAGATION  ET  A LA  TRANSMISSIBILITE  DU  CHOLERA,  PEUT-ON 
DEDUiRE  QUELQUE  CHOSE  DE  PRECIS  SUR  LE  PRINCIPE  GENERATEUR  DE  LA  MALA- 
DIE, OU  TOUT  AU  MOINS  SUR  LES  MILIEUX  QUI  LUI  SERVENT  DE  VEHICULES  OU  DE 
RECEPTACLES,  SUR  LES  CONDITIONS  DE  SA  PENETRATION  DANS  L’ORGANISME,  SUR  LES 
VOIES  PAR  LESQUELLES  IL  s’EN  ECHAPPE,  SUR  LA  DUREE  DE  SON  ACTIVITE  MORBI- 

FIQUE,  EN  UN  MOT  SUR  TOUS  LES  ATTRIBUTS  DONT  LA  CONNAISSANCE  IMPORTE  A LA 
PROPHYLAXIE  ? 

Que  le  principe  gSndrateur  du  cholera  soit  appele  contage, 
germe,  miasme ; qu’on  le  suppose  form 6 d’une  substance  or- 
ganisee  ou  non,  toujours  est-il  qu’il  a echappS  k toutes  les  in- 
vestigations, qu’il  n’a  jamais  pu  6tre  isole  et  qu'il  ne  nous  est 
connu  que  par  ses  effets.  Sous  ce  rapport  il  ne  differe  pas  des 
autres  principes  morbifiques. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  se  regdnere  dans  1’homme 
par  le  fait  de  Involution  morbide  k laquelle  il  a donnS  lieu. 

Dans  nos  pays  on  ne  Ta  jamais  vu  prendre  naissance  autre- 
ment;  c est  par  des  regenerations  successives  dans  Fhomme 
qu  il  se  multiplie  et  se  propage ; jamais  la  nature  du  sol,  ni  les 
plus  mauvaises  conditions  hygieniques  ne  l’y  ont  fait  naitre. 
Mais  k son  origine,  dans  l’Inde,  lit  ou  le  cholera  est  endemique, 
en  est-il  de  meme?  Le  principe  morbiflque  y nait-il  spontane- 
menl  en  dehors  de  1 homme,  par  le  fait  de  conditions  encore 
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liconnues  qui  n’existeraient  nolle  part  ailleurs  ? Ou  bien,  cn 
ippliquant  la  doctrine  de  M.  Pettenkofer,  le  sol  des  lieux  oil 
(Sgne  l’endemie  serait-il  seulement  le  rdceptacle  du  geime  et 
urait-il  la  propridte  de  le  conserver  assez  longtemps  poui  per- 
iiettre  qu’un  ddgagement  incessant,  et  plus  ou  moins  actif,  ne 
(Spuise  pas  avant  qu’il  ait  etd  renouvele  ? Ce  que  nous  avons 
iit  de  la  tenacity  du  choldra  dans  certaines  localites  d’Europe 
lonnerait  quelque  credit  a cette  hypotkese.  La  Commission  ne 
ait  que  signaler  ces  importants  problemes  qu’elle  n’est  pas  en 
iiesure  de  resoudre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  principe  du  cboldra,  de  celui  qui  a en- 
ahi  le  monde,  semble  originaire  de  la  valine  du  Gange,  et  c est 
irincipalement  la  que,  sur  un  sol  d’alluvion,  bas  et  humide,  il 
3 maintient  de  nos  jours  k l’etat  endemique.  De  ce  fait  et  de 
Ertaine  analogie  dans  les  symptomes,  est-on  autorise  h con- 
llure  que  le  cholera  ait  une  origine  miasmatique  et  ne  soit 
u’une  forme  d’affection  palustre  produite  par  les  marais  du 
iange  ? La  Commission  ne  le  pense  pas.  II  resulte  en  effet  de 
observation  qu’il  n’y  a aucune  proportion,  sur  les  bords  du 
flange,  entre  l’intensite  de  l’endemie  palustre  et  celle  de  l’en- 
imie  choldrique;  que  Dune  et  l’autre  y ont  leur  physionomie 
iropre  et  y offrent  leur  summum  d’intensite  k des  epoques  dif- 
jerentes  de  l’annde.  II  y a de  plus  un  caractere  fondamenlal  qui 
nepare  le  choldra  des  affections  palustres ; c’est  que  celles-ci 
ffcdvissent  sur  place  et  que  le  principe  qui  les  produit  ne  se  rd- 
igdnere  pas  dans  l’homme,  et,  par  suite,  n’est  pas  susceptible 
|(le  transmission. 

En  resume,  dans  I'etat  a, duel  de  la  science , on  ne  peut  emettre 
I igue  des  hypotheses  sur  lanature  du  principe  generateur  du  cholera; 
nous  savons  seulement  qu’il  est  originaire  de  certaines  contrees  de 
r ln.de  et  qu’il  s’ y maintient  en  permanence  ; que  ce  principe  se  re- 
' qenere  dans  I’homme , et  I’accompagne  dans  ses  peregrinations ; qu'il 
b>eut  ainsi  etre  propage  au  loin , de  pays  enpays , par  des  regenera- 
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turns  successive s,  sans  jamais  alors  se  reproduire  spontanement  en 
dehors  de  I’homme. 

(Adopts  a l’unanimite,  moins  M.  Goodeve  qui  s’est  abstcnu.) 

XXIX.  — QUELS  SONT  LES  VtiHICULES  DU  PRINCIPE  GEN1JRATEUR  DU  CHOLERA  ? 

Sous  le  nom  de  vShicules,  la  Commission  entend  parler  seu- 
lement  des  agents,  par  1’intermSdiaire  desquels  le  principe  mor- 
bilique  penetre  dans  1 organisme.  A cette  question  les  fails 
rSpondent  que  1 air  est  le  principal  vehicule  du  principe  cho- 
leiique.  La  dissemination  rapide  dans  une  localite  alteinte,  la 
simultaneity  d un  grand  nombre  d’attaques  dans  une  agglome- 
ration donnSe,  alors  qu’un  contact  mediat  ou  immediat  avec 
les  premiers  malades  n’a  pas  etS  possible,  I’mfluence  general e 
qui,  en  temps  d’SpidSmie,  pese  plus  ou  moins  sur  lesindividus 
places  dans  la  circonscription  du  foyer,  ces  circonstances, 
jointes  aux  fails  qui  montrent  que  des  personnes  ont  pu  etre 
trap  pees  de  cholera  a petite  distance  d^un  foyer  avec  lequel 
elles  n’avaient  pas  eu  de  communication,  toutes  ces  circon- 
stances etablissent  qu’en  effet  l’air  ambiant  est  le  principal  vShi- 
cule  du  cholera.  Le  principe  du  cholera  serait  done  volatil  et 
se  comporterait  sous  ce  rapport  a la  maniere  des  miasmes, 
e’est-a-dire  en  infectant  l’atmosphere. 

Mais  de  ce  que  l’air  est  le  vehicule  du  principe  cholerique,  s’en- 
suit-il  que  ce  principe  puisse  etre  transports  au  loin  par  l’at- 
mosphere? Sur  ce  point  les  faits  rSpondent  negativemeni.  11s 
montrent  que  faction  du  miasme  cholerique  est  d’autant  plus 
sure  qu  elle  se  produit  dans  un  air  plus  confinS  et  a une  dis- 
tance plus  rapprochee  du  foyer  d’emission,  que  ce  foyer  soil 
un  malade,  ou  ses  dejections,  ou  un  objet  contaminS  par  elles. 
Un  auteur  d’une  grande  autorite  (Griesinger)  admet  que  la 
probability  d’action  du  germe  cholerique  repandu  dans  1’at- 
mosphere  diminue  en  raison  directe  du  carrS  de  la  distance  du 
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point  admission,  c’est-i-dire  que  son  action  serait  dix  mille 
fois  plus  stive  a 1 pied  de  distance  qu’4  100  pieds.  II  semble 
done  qu’il  en  soil  du  miasme  cholerique  comme  du  miasme 
lyphique,  qui  epuise  rapidement  son  action  dans  I’air  libre  1 

petite  distance  de  son  foyer. 

XXX.  — A QUELLE  DISTANCE  d’UN  FOYER  d’eMISSION  LE  PRINCIPE  DU  CHOLERA 
PEUT-IL  ETRE  TRANSPORT^  PAR  L* ATMOSPHERE  ? 

V 

Mais  ici  se  pr6sente  une  question  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  pratique;  k quelle  distance  d’un  foyer  Emis- 
sion le  principe  du  cholera  peut-il  fitre  transports  par 
l’atmosphere  ? La  regie  generale  fondee  sur  l’observation  fait 
voir  que  la  transmission  du  cholera,  par  l’intermediaire  de 
Pair  libre,  ne  s’opere  que  rarement  au  dela  d’une  faible 
distance  (disons  100  metres  approximativement  pour  mieux 
faire  ressortir  notre  pensSe);  que  meme  dans  l’immense 
majority  des  cas  la  transmission  n’a  lieu  qu’a  une  distance  beau- 
coup  plus  rapprochSe.  Mais  ya-t-il  des  faits  qui  porteraient  k 
faire  admettre  qu’ellepeut  s’opdrer  beaucoup  plus  loin  du  foyer 
d’dmission? 

Les  cas  oh  le  cholera  s’est  propagd  d’un  lazaret  k la  locality 
voisine  seraient  d’un  grand  poids  pour  trancher  cette  question, 
si  tous  ces  cas  ne  se  prOtaient  pas  a une  interpretation  beau- 
coup  plus  probable  que  celle  du  transport  atmosphdrique.  On 
a vu,  par  ce  que  nous  avons  rapportd  des  lazarets  ottomans, 
que  ce  n’est  pas  l’atmospliere  qui  peut  6tre  accusde  d’en  avoir 
fait  sortir  la  maladie,  lorsque  la  ville  voisine  de  l’un  d’eux  a 
ete  infeetde  : ce  sont  ou  des  contraventions,  ou  l’insuffisance 
des  mesures  preventives. 

L’annde  derniere,  k Malte,  le  premier  cas  de  cholera  eclata 
en  ville  sur  un  point  distant  de  662  pieds  du  lazaret  sans 
qu’il  y ait  eu  certitude  de  communications  ; mais  il  faut  ajou- 
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lerqu’avantcette  bpoque  de  qombreuses  provenances  d’Alexan- 
dne  avaient  &t6  admiscs  a Malle  en  libre  pratique.  A Ancfine 
le  cholera  se  manifesta  dans  la  villc  aprfa  I’arrivde  d’un  navire 
venant  d’Alexandrie  qui  avail  do  barque  un  cholerique  au  laza- 
ret ; mais  ll  y a des  motifs  suffisants  pour  croire  quo  ce  n’est 
pas  la  vent  passant  sur  le  lazaret  qui  a portb  la  contamination 
dans  la  ville.  II  en  est  de  meme  pour  ce  qui  concerne  l’Espagne  : 
la  propagation  du  choldra,  en  1865,  n’y  f„t  pas  le  resullat  du 
transport  par  l’air  de  la  maladie  enfermee  dans  les  lazarets. 
[Pour  tous  ces  faits  voyez  I’Apergu  historique.) 

Les  lazarets  ne  nous  fournissent  done  aucun  exemple  accep- 
table a l’appui  du  transport  k certaine  distance  du  principe 
cholerique.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  le  voisi- 
nage  d’un  lazaret  est  dangereux  pour  une  localite  saine. 

On  a cite  un  fait  de  transmission  a un  mille  de  distance  ob- 
serve en  184.8  k Sunderland;  un  autre  en  Irlande  oil  la  trans- 
mission semble  avoir  ete  operee  dans  la  direction  d'un  vent 
violent. 

Mais  les  faits  les  plus  caractdristiques  seraient  ceux  de  navires 
venant  de  pays  sains  et  atteints  de  cholera  en  mer,  a certaine 
distance  d’un  lieu  infecte  et  avant  toute  communication.  Deux 
faits  de  ce  genre  ont  etd  produits  au  sein  de  la  Commission  : 

1 un  est  relatif  h deux  vaisseaux  de  l’escadre  frangaise  de  la  mer 
Noire  qui,  en  vue  de  terre  et  avant  d’arriver  kBaltchick,  eurent 
chacun  un  cas  de  cholera  a bord.  Ce  fait  a etd  relate  prdc6- 
demment.  On  conviendra  qu’il  y manque  trop  de  details  im- 
portants  pour  qu’il  ait  beaucoup  de  valeur.  L’autre  est  bien 
moms  circonstancie  encore  : il  concerne  une  escadre  anglaise 
qui,  en  vue  de  Malte  oil  r6gnaitle  cholera,  auraiteu  quelques 
cas  de  cholera  ii  bord.  Mais  d’oh  venait  cette  escadre?  et  y a- 
t-il  eu  <§pidemie  a bord?  nous  1’ignorons.  Tous  ces  exemples 
laissent  done  beaucoup  de  doutes. 

Prenant  en  consideration  tous  les  fails  connus,  la  Commis- 
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j sion  a conclu  de  la  manierc  suivante  : L'air  ambiant  est  le  vein - 
cvle  principal  da  V agent  generateur  du  cholera ; mais  la  trans- 
mission de  la  maladie  par  V atmosphere  reste , dans  Immense 
majorite  des  cas , limitee  a une  distance  tres-rapprochee  du  foyer 
Remission.  Quant  aux  faits  cites  de  transport  par  V atmosphere  & 
un  ou  plusieurs  miUes  de  distance , Us  ne  sont  pas  suffisamment 
concluants. 

(Adopts  1 FunanimitS,  moins  M.  Goodeve  qui  s’est  abstenu.) 


XXXI.  — INDEPENDAMMENT  DE  L’AIR,  QUELS  SONT  LES  AUTRES  VEHICULES 
DU  PRINCIPE  CHOLEUIQUE  ? 

L'air  n’est  pas  le  sent  vehicule  du  principe  cholerique.  Les 
faits  observes  en  Angleterre  semblent  mettre  hors  de  doute 
que  Veau,  soit  qu’elle  ait  etS  souillee,  corame  nous  l’avons  dit, 
par  des  matieres  provenant  de  dejections  choleriques,  soit  que 
l’agent  morbifique  repandu  dans  Fatmosphere  Fait  containi- 
ng, peutservir  a Fintroduction  de  cet  agent  dans  l’organisme. 
Nous  n’avons  pas  a revenir  sur  les  faits  qui  militent  en  faveur 
de  cette  opinion. 

De  raSme  it  est  rationnel  d’admettre,  bien  que  les  preuves  a 
l’appui  ne  puissentStre  administrees,  que  certaines  substances 
alimentaires  peuvent  devenir  les  vShicules  du  mfime  principe 
morbifique. 

Ainsi,  selon  la  Commission,  Veau  et  certains  ingesta  peuvent 
aussi  servir  de  vehicules  a l' introduction  dans  Vorganisme  du  prin- 
cipe generateur  du  cholera. 

Cela  posS,  il  s’ensuit  pour  ainsi  dire  n<5cessairement  que  les 
voies  par  lesquelles  V agent  to xi que  p metre  dans  V economic  sont 
princip element  les  voies  respire toires  et  tres-probablement  aussi  les 
voies  digestives.  Quant  a la  penetration  par  la  peau , nen  ne  lend  a 
•I’etablir. 

(Adopte  it  Funanimit6.) 
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XXXI I.  — QUELS  SONT  LES  PR1NCIPAUX  RECEPTACLES  DU  PRINCIPE  CUOLERIQUE? 

Le  principe  du  cholera,  avons-nous  dit,  se  r6g6n6re  dans 
1 homme  par  le  fait  de  1’evolution  morbide  k laquelle  il  donne 
lieu;  mais  par  quelles  voies  s’en  echappe-t-il  et  quels  sonl 
les  milieux,  les  matieres,  qui  lui  servent  de  receptacles?  Ici, 
les  faits  r6pondent  encore  d'une  maniere  positive.  G’est  dans 
le  tube  digestif  que  parait  s’accomplir  la  genese  de  l’agent 
morbifique.  Mais  qu’il  en  soit  ainsi  ou  non,  il  est  certain  que 
les  matieres  provenant  des  voies  digestives  d’un  choierique 
le  renferment.  Les  observations  dont  nous  avons  parie  et  qui  le 
prouvent  sont  tellement  nombreuses  et  caracteristiques,  que  le 
doute  n est  plus  permis  sur  ce  point.  Gela  etant,  il  paraitrait, 
d’apres  les  rechercbes  de  Pettenkofer  et  de  Thiersch,  que  le 
principe  morbifique  n’existe  encore  qu’a  Petal  latent  dans  les 
dejections  fraiches  des  choleriques,  et  qu’il  est  necessaire  qu’un 
certain  degre  de  fermentation  s’y  produise  pour  que  l’acti- 
vite  toxique  s^y  developpe  el  que  le  principe  morbifique  s’en 
degage.  Ce  n est  la  sans  doute  qu’une  theorie,  mais  une  theo- 
rie  d accord  avec  les  fails,  et  de  plus  tellement  fertile  en 
deductions  pratiques,  qu’il  faut  bien  en  tenir  le  plus  grand 
compte. 

Le  principe  genSrateurdu  cholera  serait  done  en  p6finitive, 
selon  cette  doctrine,  le  resultat  de  la  fermentation  des  matieres 
rejetees  par  les  choleriques : de  sorte  que  tout  ce  qui  tend  k 
empecher  la  lermentation  de  ces  matieres,  sans  les  detruire, 
tend  aussi  k conserver  intact  le  germe  du  cholera,  qui  plus 
tard  pourra  se  developper,  si  des  eirconslances  favorables  a la 
fermentation  se  presentent;  de  sorte  aussi  que  le  principe  du 
cholera,  produit  volatil  d’une  fermentation,  ne  saurait  avoir 
comme  tel  qu’une  activity  ephemere;  et  e’est  en  effet  ce  que 
montre  l’observation. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  doctrine,  il  est  incontestable  que 
les  dejections  des  choldriques  sont  le  premier  receptacle  du 
principe  morbifique  et  que,  des  lors,  les  linges,  les  hardes, 
enfin  tout  ce  qui  peut  6tre  souilld  par  ces  dejections,  k plus 
forte  raison  les  fosses  d’aisances,  les  egouts,  les  eaux,  le  sol 
poreux  d'une  locality  peuvent  devenir  les  receptacles  secon- 
daires  d’oii  le  principe  morbifique  se  ddgagera  plus  ou  moms 
vite  et  plus  ou  moins  dnergiquement,  selon  les  circonstances. 
De  lk,  la  necessity  de  prendre  en  consideration  tous  ces  ele- 
ments pour  la  prophylaxie. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’admettre  que  le  principe  du  cho- 
lera s’dchappe  de  Forganisme  par  d’autres  voies  que  le 
tube  digestif,  par  l’exhalation  pulmonaire  par.  exemple?  tout 
ce  qu’il  est  permis  de  repondre  a cette  question,  c’est  que 
le  fait  n’a  pas  dte  demon trd,  et  qu’en  outre  les  phdnomenes 
morbides  qui  caractdrisent  le  choldra  le  rendent  peu  pio- 
bable. 

En  conclusion,  la  matiere  des  dejections  choleriques  etant  in - 
contestablement  le  principal  receptacle  de  l’ agent  morbifique,  il  s en- 
suit  que  tout  ce  qui  est  contamine  par  ces  dejections  dement  aussi  un 
receptacle  d’ou  le  principe  generateur  du  cholera  peut  se  degager , 
sous  V influence  de  conditions  favorables : il  sensuit  encoie  que  la 
genese  du  germe  cholerique  a lieu  tres-probablement  dans  les  rotes 
digestives , a l’ exclusion,  peut-etre , de  tout  autre  appareil  de  V orga- 
nisms. 

(Adoptd  a Funanimitd.) 

XXXIII.  — QUELLE  EST  LA  DUREE  DE  l’ACTIVITE  MORBIFIQUE  DU  PRINCIPE 
GENERATEUR  DU  CHOLERA'? 

Cette  question  doit  etre  envisagee  a deux  points  de  vue  dif- 
fdrents  qui,  Fun  et  Fautre,  out  une  grande  importance  pra- 
tique. 
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D’abord,  pendant  combien  de  temps  l’agent  morbifique  ex- 
puls6  de  Forganisme  conserve-t-il  son  activity,  ou,  cn  d’autres 
terraes,  conserve-t-il  la  propridte  de  transmettre  la  maladie? 
Cette  grave  question  est  en  grande  partie  resolue  paries  fails. 
Ceux-ci  montrent  que  le  principe  choldrique  n’agen&ralement 
qu’un  activity  ephdm&re ; qu’abandonnd  i Fair  libre  il  s’y 
d^truit  rapidement,  si  bien  que,  s’il  n’est  pas  reproduit  et  en- 
tretenu  par  des  r6gdn<§rations  successives,  ou  s’il  n’est  pas 
maintenu  k l’dtat  latent  par  des  conditions  particulieres  et  tres- 
rares,  le  milieu  oil  s’est  manifestee  une  6pidemie  perd  bien  tot 
la  propridtiS  de  faire  renaitre  la  maladie.  C’est  1&,  en  effet,  ce 
qui  r^sulte  de  l’etude  des  epid6mies  de  cholera  eonsiderdes  k 
l’6tat  le  plus  circonscrit  qu’il  est  possible.  Nous  avons  vu  qu’a- 
lors,  dans  une  agglomeration  donnee,  la  rapidity  du  develop- 
pement  epidemique  est  proportionnee  k la  concentration  de  la 
masse  et  que  bientot,  si  cette  masse  ne  se  renouvelle  pas,  la 
maladie  y cesse  definitivement  jusqu’a  une  importation  nou- 
velle.  Dans  ce  cas,  la  cessation  de  Fepid6mie  ne  peut  6tre  ex- 
pliqube  que  par  la  combinaison  de  deux  circonstances : d’une 
part,  Fimmunite  propre  ou  acquise  de  la  masse  des  survivanls 
qui  fait  que  le  principe  morbifique  ne  se  r^genere  plus,  et, 
d’autre  part,  F extinction  plus  ou  moins  rapide  de  ce  principe 
lui-meme,  des  qu’il  n’est  plus  renouvele.  En  effet,  Fexperience 
fait  voir  que,  regie  gdndrale,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
une  localite  qui  vient  d’fitre  6prouvee  par  le  cholera  perd  la  pro- 
priety de  transmettre  la  maladie  aux  nouveaux  arrivants  tres- 
peu  de  temps  apres  que  F6pidemie  y est  entierement  eteinte. 
D’un  autre  cote,  Fepidbmie  ne  cesse  pas  parce  que  le  principe 
morbifique  existant  a perdu  de  sa  malignite;  la  preuve  en  est 
que  si  (corame  nous  l’avons  fait  voir),  dans  un  milieu  ou  la 
maladie  est  sur  le  point  de  s’eteindre,  viennent  a s’introduire 
de  nouveaux  arrivants,  encore  vierges  de  Fintluence  choldri- 
que,  celle-ci  se  traduira  sur  eux  par  des  effets  tout  aussi  terri- 
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bles  que  si  la  maladie  dtait  h son  ddbut ; et  que  si  do  ce 
mdme  milieu  partent  des  individus  pour  des  localitds  saines, 
la  maladie  qiFils  y propageront  n’aura  rien  perdu  de  sa 
gravity.  Done,  la  cessation  d’une  dpidemie  ne  tient  pas  a 
ce  que  le  principe  morbifique  existant  a perdu  de  sa  mali- 
gnite,  mais  i\  Fimmunite  acquise  par  la  population  ou  elle 
vient  de  sdvir,  combinde  avec  F extinction  rapide  du  principe 
mdme.  , 

Nous  disons  que  telle  est  la  regie  gdnerale;  mais  nous  nous 
empressons  de  reconnaitre  qu’il  y a d’importantes  exceptions. 
Certains  faits  prouvent  que,  mdme  dans  nos  pays,  certaines 
localitds  ont  pu  conserver  plusieurs  anndes  de  suite  le  cholera, 
sans  que  cemaintien  de  la  maladie  fut  entierement  explicable 
par  le  renouvellement  de  la  population.  II  semble  que  la  des 
conditions  particulieres,  soil  dans  le  sol,  soit  dans  les  habi- 
tudes, aient  contribud  a empdeher  la  ddcomposition  rapide  du 
principe  morbifique;  d’oii  ces  sortes  d’efflorescenecs  qu’on  a 
observdes  sur  certains  points  en  Europe,  a la  suite  des  grandes 
epiddmies.  II  faut  noter  ici  que  l’etude  des  circonstances  dans 
lesquelles  se  produisent  ces  exceptions  peut  mettre  sur  la  voie 
des  causes  de  l’endemie  choldrique. 

Mais  les  faits  exceptionnels  les  plus  interessants  ^ notre  point 
de  vue  sont  ceux  qui  nous  montrent  les  linges,  les  effets  d’un 
choldrique,  pouvant  conserver  longtemps,  lorsqu’ils  sont  h 
l’abri  de  Fair  libre,  la  propridte  de  transmeltre  le  cholera.  Ces 
faits  prouvent  que,  dans  certaines  conditions  de  conlinement, 
le  principe  choldrique  peut  conserver,  durant  plusieurs  mois 
peul-etre,  h l’etat  latent,  une  sortc  de  vitalite  qui  sc  revdlera 
au  contact  de  Fair.  Mais  si  le  fait  est  incontestable,  les  exem- 
ples  qui  le  prouvent  sont  trop  rares  pour  permettre  d’en  dd- 
duire  quelque  chose  de  precis  sur  le  temps  pendant  lequel, 
ti  l’etat  de  confinement,  peut  persister  cette  activitd  morbi- 
fique. 


F.  — cnouiuA. 
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Ainsi,  selon  la  Commission,  il  resullc  de  V etude  des  fails  qu’a 
l’ air  libre  le  principe  generateur  du  cholera  perd  'rapidement  sou 
activite  niorbifique  et  que  telle  est  la  regie ; mais  que,  dans  certaines 
conditions  particulieres  de  confinement , cettc  activite  peut  se  con- 
server  pendant  un  temps  indetermine. 

(Adopte  & 1’unanimitA) 

Reste  enfin  la  question  de  savoir  pendan  t combien  de  temps 
le  principe  morbifique  peut  6tre  reproduit  et  61imin6  par  1’or- 
ganisme  malade,  OU,  en  d’autres  termes,  pendant  combien  de 
temps  un  individu  atteint  de  diarrhde  prdmonitoire,  ou  de 
cholera  confirm^,  peut  transmettre  lamalauie?  Cette  question, 
4 laquelle  se  rattache  la  duree  de  la  contumace,  est  tres-diffi- 
cile  a resoudre,  etelle  aete  tres-ddbattue  dans  la  Commission. 
C’est  particulierement  sur  la  durde  possible  de  la  diarrb6e  dite 
pr6monitoire,  qui,  d’apres  l’exp6rience,  aurait  comme  le  cho- 
ldra  confirm^,  la  propridte  de  transmettre  la  maladie,  que  la 
discussion  a porte. 

L’opinion  que  cette  diarrhee  infectieuse  pouvait,  dans  cer- 
tains’cas,  se  prolonger  plusieurs  semaines,  a 6t6  soutenue  avec 
beaucoup  de  force,  ayant  pour  appui  des  autorites  considera- 
bles et  notamment  celle  de  Griesinger.  On  a cite  des  cas  d'in- 
dividus  atteints  de  diarrhde  depuis  plusieurs  semaines  qui 
transmirent  le  cholera  et  finirent  eux-memes  par  succomber  a 
la  maladie.  Or,  comme  en  temps  d’epidbmie  il  est  impossible 
de  dislinguer,  k des  earacteres  propres,  les  cas  de  ce  genre  de 
ceux  ou  le  cholera  n’entre  pour  rien,  il  s’ensuit,  a-t-on  con- 
clu,  que  tous  ces  cas  de  diarrhde  prolongde  doivent  etre  con- 
sideres  comme  suspects. 

A cela  il  a 6t6  rdpondu  qu’il  etait  d’observation  que  la  diar- 
rhee dite  premonitoire  ne  durait  gukre  en  general  plus  de  trois 
jours,  et  que,  si  elle  se  prolongeait  au  delh,  il  dtait,  bien  rare 
qu’clle  depasskt  une  semaine  ; que  rien  ne  prouvait  que  les 
exemples  sur  lesquels  on  s’appuyait,  ne  fussent  des  cas  de  diar- 
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rhee  tout  k fait  6trang6re  au  cholera  et  dans  le  coups  delaquelle 

celui-ci  serai t intervenu,  ainsi  que  cela  est  Lrfes-commun  en 
temps  d’dpiddmie ; qu’il  en  dtait  de  la  maladie  comrne  de  son 
incubation;  que  ^immense  majority  des  cas  prouvait  que 
Pune  et  l’autre  dtaient  trds-courtes  dansle  cholera  ; et  que  pai 
consequent  on  pouvait,  en  toute  sdcurite,  tenir  pour  non  cho- 
ldrique  un  individu  isole  de  toute  cause  de  contamination,  dont 
la  diarrhee  se  serait  prolong^e  plus  de  huit  jours  apres  son  iso- 
lement,  sans  qu’il  ait  pr6sentd  aucun  signe  caract6ristique  de 

la  maladie. 

Finalement  la  Commission  a adopts  la  formule  suivante  : 

L' observation  montre  que  la  duree  de  la  diarrhee  cholenque , 
dite  premonitoire , — qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les 
diarrhees  qui  existent  en  temps  de  cholera , — ne  depasse  pas  quel- 
ques  jours. 

Les  faits  cites  cOmme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas 
de  diarrhee  qui  se  prolongent  au  dela  apparticnnent  au  cholera  et 
soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie , quand  V individu 
atteint  a ete  soustrait  a toute  cause  de  contamination. 

(Adopte  par  14  voix  contre  4.  MM.  Gomes,  Millingen,  Muh- 
lig  et  Salvatori  ont  vote  contre ; M.  Monlau  s’est  abstenu.) 


Ici  se  termine  le  travail  de  la  Commission  sur  l’origine,  l’en- 
demicite,  la  transmissibilite  et  la  propagation  du  cholera  : I’a- 
perQu  historique  de  la  marche  de  l’6pidemie  en  1865,  lait  pai 
unc  sous-commission  dontM.  le  Dc  Bartoletti  est  le  rapporteur, 
devant  etre  prdsente  separdment  4 la  Conference. 

En  repondant,  comine  elle  vient  de  le  faire,  auxdiveises 
questions  posdes  par  le  programme,  c’est-4-dire  en  se  bornant 
4 Lirer  des  fails  les  consequences  raisonnables  qui  en  ddcou- 
lent,  la  Commission  pense  avoir  6tabli  des  bases  sures  qui  per- 
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m ttront  ci  la  Confdrence  dc  sc  prononcer  en  connaissance  de 
cause  slip  les  questions  relatives  <Ji  la  prophylaxie. 

Le  rapporteur  general , 

A.  Fauvel. 

Le  present  rapport,  aprfes  avoir  bte  discute  et  adopte,  cha- 
pitre  par  cliapitre,  a ete  approuve  dans  son  ensemble,  et  signe 
& Constantinople,  le  21  mai  1866,  par  tous  les  membres  de  la 
Commission. 

Ce  mfime  rapport  porte  devant  la  Conference  pleniere  a 6L6 
discutO  et  adopte  par  elle  (texte  et  conclusions)  dans  neuf 
seances,  du  9 juin  au  2 juillet,  avec  les  quelques  modifications 
et  additions  indiquees  en  note  dans  la  prdsente  reimpression. 


X 
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Rapport  presentc  au  nom  de  la  sixieme  sous-commission 
Par  M.  le  docteur  Baktoletti,  secretaire-rapporteur  (1)- 
(Seance  du  5 juillet  1866.) 


Messieurs, 

Nous  avons  Phonneur  de  vous  presenter  notre  rapport  sui 
Particle  du  programme  que  vous  nous  avez  charges  de  d6ve- 
lopper  et  qui  est  ainsi  congu  : Apercu  general  de  la  marche  et  du 
mode  de  propagation  du  cholera  pendant  I'epidemie  de  1865. 

Ce  sujet  important  parait,  k premiere  vue,  devoir  comporter 
un  r6cit  historique  complet  de  la  marche  qu’a  suivie  la  der- 
nifere  dpid<imie,  partout  oil  elle  a p6nktr6,  depuis  le  jour  oil 
elle  a fait  son  apparition  k la  Mecque  jusqu'au  dernier  point 
oil  elle  a 6tendu  ses  ravages.  S’il  en  dtait  ainsi,  la  Commission 
aurait  eu  besoin,  pour  en  rendre  compte,  d’une  foule  de  docu- 
ments statistiques,  d’un  grand  nombre  de  renseignements 
prdcis  qui  existent  peul-etre  6pars  dans  des  archives,  mais  qui 
ne  sont  pas  encore  recueillis,  ni  publics  nulle  part,  que  nous 
sachions.  Aussi,  le  but  du  programme,  en  proposant  Petude 
dont  il  s’agit,  nous  le  comprenons  dans  un  sens  plus  restreint,  ‘ 
qui  n’est  pas  moins  intdressant  pour  cela,  k savoir  : demontrer 

(1)  Lcs  inembres  dc  la  Commission  etaient  : MM.  Goodeve,  president, 
Bikow,  Salvatori,  ct  Burtoletti,  secretaire-rapporteur. 


266  MARCHE  ET  MODE  J)E  PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  1865. 

par  la  raarche  du  cholera  le  mode  de  sa  propagation  dans  les 
dilferents  pays  qir’il  a successivement  ou  simultandment  enva- 
his;  en  d’autres  termes,  il  s’agit,  suivanlnous,  non  pas  dcfairc 
Phistoire  du  choldra  dans  un  but  abstrait  de  statistique,  mais 
de  reunir  les  faits  les  plus  saillants  qui  se  rattachenta  sa  marche, 
afin  d’en  tirer  la  preuve  de  son  importation,  par  des  hommes, 
d’un  lieu  malade  k un  lieu  sain,  ou  bien,  dans  le  cas  contraire, 
d’dtablir  le  principe  de  la  diffusion  de  Pepidemie  par  Pair  et 
sans  le  concours  de  malades  ou  d’objets  contamin^s. 

La  question  etant  pos6e  dans  ces  limites,  nous  nous  sommes 
trace,  pour  Pexposition  des  faits  que  nous  allons  rapporter, 
une  mdthode  qui  nous  a paru  aussi  simple  que  rationnelle. 
Nous  prenons  le  cholera  k son  point  de  depart  le  plus  rappro- 
chd  que  nous  connaissions,  c’est-k-dire  au  Hedjaz.,  et  nous  le 
suivons  dans  sa  violente  pdrdgrination  k travers  PEgypte,  la  Md- 
diterranee  et  jusque  par  delk  l’Ocdan,  en  ayant  soin  d’indiquer 
les  dates  de  son  apparition  dans  les  localitds  ou  il  a sdvi  avec 
plus  ou  moins  d ’intensity,  ainsi  que  les  sources  principales  oh 
nous  avons  puis6  nos  renseignements.  Nous  signalons  ensuite 
par  ordre  chronologique  Pexplosion  des  foyers  secondaires  et 
leur  rayonnement  jusqu’aux  localit^s  qui  out  6t6  atteintes  les 
dernieres,  et  nous  faisons  suivre  notre  apergu  de  quelques 
remarques  qui  en  sont  comme  le  corollaire  et  la  conclusion. 

Nul  document  n’est  en  notre  possession  qui  puisse  donner  la 
certitude  que  le  cholera  n’existait  pas  dansle  Hedjaz,  ne  fut-ce 
qu’k  l’etat  sporadique,  avant  l’arrivee  des  pelerins  de  Pan  1865; 
mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  n’en  a pas  ete 
question  dans  les  correspondances  de  Djeddah  avant  Parrivee 
dans  ce  port,  entre  la  fin  du  mois  de  fdvrier  et  le  commence- 
ment de  mars,  du  Persia  et  du  North-  Wind.  C'est  ala  suite  de 
ces  deux  arrivages  que  le  choldra  se  serait  done  manifesto  dans 
le  Hedjaz.  En  effel,  M.  Bimsenstein,  medecin  sanitaire  du 
gouvernement  Ottoman  en  Egypte,  annonqait,  en  date  du 
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,0  fevrier  1866,  aprds  avoir  appris  de  M.  Calvert,  consul  bri- 
tannique  qui  se  tpouvuit  1 Djeddah  k l’ipogoe  du  pelerinage 
que  lo  cholte  avail  belaid  a bord  de  ces  deux  navires  provenant 
de  Singapore  et  qui  avaient  relAchb  a Cotcldn  et  a Mokballa 
M le  D>  Goodeve  nous  a commumqub  un  rapport  de  M.  C 
vert,  datb  de  Djeddah  le  10  mars  1865,  etannonqant  que  ces 
deux  voiliers,  portant  pavilion  anglais,  dtaient  arrives  a Djed- 
dah avec  1066  passagers,  la  plupart  Javanais,  et  9 10“”es 

d’dquipage,  soil  un  total  de  1162  personnes;  que  le  cholera 
s’btant  declare  it  leur  bord,  le  Persia  perdit,  pendant  la  travel  - 
she,  85  passagers  et  8 matelote,  le  North-Wind  U passagers  et 
1 matelote,  en  tout  143  personnes;  que  les  deux  capilames, 
du  Persia  et  du  North-Wind,  s’accordaient  it  dire  que  la  ma- 
ladie  qui  avail  frappb  leurs  navires  Wait  le  cholbra  qui  se  db- 
clara  it  bord  apres  avoir  touche  4 Mokhalla  oh  les  passagers  et 
l’bquipage  avaient  fait  un  usage  immodbie  dun  poissonte 
mauvaise  qualitd  et  d’une  eau  saum&tre,  la  seule  qu’on  put  se 

procurer  dans  le  pays.  , . 

Un  rapport  du  ddlbgub  d’Autriche  au  Conseil  de  sante  c 

lexandrie  (Communication  de  M.  le  D'  Sotto)  vient  a l'appui  de 
ces  informations  qu’il  complete,  sauf  toutefois  en  un  point,  sur 
lequel  il  se  trouve  en  disaccord  avec  les  declarations  descapi- 
taines  du  Persia  et  du  North- Wind.  11  s’agit  de  Mokhalla. 
Mokhalla  est  un  port  situb  dans  l’Hadramouth  sur  la  cote  sud- 
est  de  la  peninsule  Arabique.  Un  certain  nombre  de  navires 
qui  se  rendent  au  Hedjaz,  charges  de  pdlerins  javanais  et  m- 
(liens,  y font  escale  pour  se  ravitailler.  Ge  sonl  la  plupart  ( es 
bktiments  anglais  ou  indigenes,  ces  derniers  portant  quelque- 
fois  le  pavilion  de  la  Grande-Bretagne.  D’apres  le  rapport  du 
ddldguc  d’Autriche,  deux  de  ces  navires,  le  Persia  et  le  No?  th 
Wind , auraient  apporte  le  choldra  k Mokhalla,  ou  il  n existait 
pas  avant  leur  arrivde.  D’autres  navires  ayant  relachd  ensuite  k 
Mokhalla  en  auraient  dt6  infeetds  el  auraient  dissdmind  les 
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germes  do  la  maladie  sur  les  c6tes  de  l’Yemen  et  du  Hedjaz 
avant  m6me  d’etre  arrives  a Djeddah.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
deux  versions  contradictoires,  relativement  A Mokhalla,  il 
parait  certain  que  le  eholdra  a ete  imports  dans  le  Hedjaz  par 
des  navires  provenant  des  Indes  et  charges  de  pelerins. 

Ce  fait  resulte  mieux  encore  des  renseignements  fournis  par 
la  commission  ottomane  du  Hedjaz  dans  son  rapport  du  5 avrii 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : « Le  capitaine 
» Hadji  Emin-Eddin  du  navire  sous  pavilion  anglais  Metis  Mer- 
» chan,  a declare  par  dcrit  et  signd  de  sa  main  cju’en  1865  il  a 
» amend  du  Bengale  a Djeddah  350  pelerins  dont  29  sont  morts 

» de  la  diarrhde Le  capitaine  Abd-Mehemet  du  navire  por- 

» tant  pavilion  anglais,  le  Boy-Meyr , a fait  la  declaration,  a la- 
» quelle  il  a apposd  sa  signature,  que  le  cholera  existait  au 
» Bengale  lorsqu’il  quitta  ce  pays  pour  se  rend  re  a Djeddah  et 
» que  sur  100  pelerins  qu’il  y avait  pris  20  moururent  pendant 
» le  trajet  dont  k de  eholdra,  caractdrisd  par  la  diarrhee,  les 
» vomissements,  le  refroidissement  du  corps,  l’enfoncement 

» des  yeux,  etc Le  capitaine  Choualsky  a declard  qu’ayant  le 

» commandement  du  Ruby , il  partit  de  Singapore  en  1865  avec 
» 500  pelerins  dont  90  moururent  du  eholdra  pendant  le 
» voyage ; la  mortalite  avait  commencd  a Mokhalla  et  avait 
» cesse  deux  jours  avant  l’arrivee  a Djeddah.  De  plus,  le  capi- 
» tame  du  port  de  Djeddah  signale  51  navires  venus  de  l’Inde, 

» de  Java,  de  Bassorah,  de  Mascate,  parmi  lesquels  deux  de  Java 
» et  un  du  Bengale  avec  des  malades.  » 

D’un  autre  cote,  nous  trouvons  dans  une  ddpeche  du  consul 
gendral  des  Pays-Bas  a Singapore,  que  nous  devons  5 l’obli- 
geance  de  M.  leDr  M i 1 1 ingen , P extrait  suivant : «11  n’y  a aucun 
w l’apparition  du  cholera  en  Arabic  doit  dtre  attri- 

» hude  en  partie  aux  pelerins  qui  s’y  rendent  de  Singapore 

« II s ne  sont  pas  tous  des  sujets  des  Indes  neerlandaises,  mais 
» il  y a des  indigenes,  des  habitants  de  Malacca,  de  Sarawak, 
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» deJohou,  dc  Pahans,  de  Mnar  et  de  tousles  pctitsEtats  libres 
» de  la  pcninsulc  Malaise...  En  1864,  y est-il  dit  encore,  le  cho- 
, 16ra  s6vissait  k Java  et  a Singapore,  et  il  y a des  preuves  que 
» des  ma lades  de  cholera  et  des  convalescents  se  sont  cmbar- 
» ques  sur  des  navires  faisant  voile  pour  le  Hedjaz.  » 

En  presence  de  ccs  tdmoignages  officiels  etmentant  toute  con- 
tiance,  il  paratt  certain  que  le  cholera  a etd  importe,  en  1865, 
dans  le  Hedjaz  par  des  provenances  infectdes  de  Linde  etde  Java. 

Yers  la  fin  d’avril,  on  savait  k Alexandrie  que  le  cholera  se- 
vissait  k la  Mecque  et  a Medine  parmi  les  pelerins.  Une  com- 
mission composee  de  deux  medecins  musulmans  fut  envoy ec 
au  Hedjaz  par  1’Intendance  sanitaire  d’Egypte,  avec  mission 
d’etudier  l’epidemie.  Dans  son  rapport  datd  du  10  mai  1865,  la 
commission  dit  en  substance  que  la  mortalite  parmi  les  pele- 
rins avait  ete  tres-forte,  principalementa  1 Arafat , pendant  les 
Irois  jours  des  ffites,  et  que  la  cause  de  celle  mortality  6tait  la 

cholerine. 

La  commission  a constate  plusieurs  cas  de  cette  maladie 
parmi  les  pklerins,  les  militaires  et  les  habitants  de  la  ville. 
Elle  a rencontre  des  cadavres  gisant  dans  les  rues  et  un  grand 
nombre  de  morts  dans  les  mosquees. 

Le  troisieme  jour  des  fetes,  la  mortality  a du  elre,  dans  la 
montagne,  plus  considerable  que  les  jours  precedents,  a en 
juger  par  les  cris  habituels  dans  les  cdremonies  funebres  chez 
les  Arabes. 

A la  Mecque,  le  chiffre  des  personnes  mortes  du  cboldra,  le 
infime  jour,  avait  6te  dvalue  k 200. 

A Djcddah,  la  commission  a vu,  dans  un  hOpital  d’une  cin- 
quantaine  de  lits,  douze  maladesde  cholerine  dont  cinqmortset 
sept  gueris  (1).  La  commission  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir 
donn6  un  rapport  complct  de  sa  mission,  ni  au  point  de  vue  du 


(1)  Rapport  du  Dr  Uimscnstein. 
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diagnostic  du  choldra  qu’elle  appelle  naivement  cholerine,  ni  >d 
cdui  de  sa  marclie  et  de  ses  ravages  parmi  les  p&lerins.  Elle 
n’a  pas  fait  non  plus  mention  des  debuts  de  Pdpidemie,  ques- 
tion si  importante  a connaltre  a tant  de  titres.  Fixer  le  nombre 
des  victimes  de  l’6pidemie,  sans  une  base  certaine,  serait  chose 
hasard^e,  mais  nous  savons  quc  les  colonies  holiandaises,  sur 
10  000  Javanais  qu’elles  ont  envoyes  k la  Mecque,  ont  fourni 
un  contingent  de  3000  morts.  (Dr  Millingen.)  Or,  le  peleri- 
nage,  d apres  1 estimation  du  consul  d’Angleterre  a Djeddah, 
a^ant  atteint,  cette  annee,  le  cbiflre  de  90  000  times,  on 
pourrait  en  deduire  que  le  cholera  a enlev6  un  total  de  30  000 
hadjis,  c’est-h-dire  le  tiers  du  pelerinage.  Cette  evaluation  ne 
parailra  pas  exager6e  si  l’on  considere  surtout  que  les  Java- 
nais ne  sont  pas  les  moins  aisds  parmi  les  pelerins  et  que  les 
Indiens  et  les  negres,  qui  sont  les  plus  pauvres,  ont  du  6tre 
frappds  par  la  maladie  avec  une  violence  d’autant  plus  grande. 
Cependant,  d ’apres  des  calculs  approximatifs  de  la  commission 
ottomane  du  Hedjaz,  ce  chiffre  devrait  6tre  reduit  de  moiti6, 
car  elle  estime  a 15  000  seulement  le  nombre  des  pelerins 
victimes  de  Fepiddmie. 

Passons  al’Egypte,  et  voyons  d’abord  dans  quelles  conditions 
s’est  opere  le  transport  des  pelerins  de  Djeddah  k Suez.  Du 
19  mai  au  10  juin,  c’est-h-dire  dans  l’espace  de  vingt-trois  jours, 
dix  bateaux  h vapeur,  dont  sept  6gyptiens  et  trois  anglais,  ont 
d6barqu6  h Suez  de  12  k 15  000  hadjis  provenant  d’un  foyer 
cholerique  aussi  intense  c{ue  celui  que  nous  venons  de  quitter. 
Le  nombre  des  pelerins  embarqu^s  sur  chaque  bateau  a vari6 
entre  le  900  et  1200,  le  Sidney  excepte  qui,  dans  son  premier 
voyage,  en  portait  2000  (1). 

Les  declarations  ol ficielles  portent  que  la  sante  des  passagers 

(1)  Rapport  de  M.  Arthur  Roby,  consul  d’Angleterre  a Djeddah,  connnu- 
niquo  par  MM.  les  Delegues  de  la  Grande-Bretagne. 
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etait  pai'faite  et  quo  les  quelques  deeds  survenus  pendant  la 
traversde  (6  k 8 pour  cheque  bateau)  provenaient  de.  maladies 
ordinaires,  non  contagieuses.  En  consequence,  apres  one  visile 
mddieale,  la  pratique  leur  fut  aceordde  i.  Suez.  Malheureuse- 
ment,  les  declarations  failes  aux  autorites  sanitaires  d’Egypte 
etaient  en  contradiction  avec  les  faits,  attendu  qu  un  grand 
nomlire  de  pelerins  etaient  morts  en  route  du  cholera;  le 
Sidney,  vapeur  anglais,  en  aurait  perdu  k lui  seul  plus  de  100 
sur  2000  (Bimsenstein)  (1). 

Le  19  mai  est  arrive  de  Djeddah  a Suez  le  premier  bateau  ^ 
vapeur  anglais  avec  des  pelerins  et  ayant  jete  des  morts  k la 
mer.  Le  21  quelques  cas  de  cholera  se  sont  declares  & Suez,  et 
dans  le  nombre  6tait  le  capitaine  du  bateau  k vapeur  et  sa 
femme.  Le  23  mai  un  cas  a etd  observe,  par  un  m6decin  de  la 
compagnie  du  canal,  a Damanhour,  dans  un  convoi  de  pdle- 
rins  se  rendant  de  Suez  a Alexandrie  (2). 

C’est  ainsi  que  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  12  k 15  000  pe- 
lerins traverserent  l’Egypte  enchemin  de  fer  et  allerent  cam- 
per pres  du  canal  Mahmoudi6  5 Alexandrie.  Des  Arabes  d’un 
quartier  voisin  qui  s’dtaient  empresses  de  fratermser,  comme 
c’est  la  coutume  des  musulmans,  avec  les  hadjis  nouvellement 
arrives,  furent  les  premiers  atteints  par  le  cholera.  Le  2 jum 
eut  lieu  le  premier  cas  parmi  les  habitants  d’Alexandrie  qui  vi- 
vaient  en  communication  avec  les  pelerins.  Le  5 juin  se  decla- 
rerent  deux  autres  cas  dans  les  memes  conditions.  Du  5 au  11 
les  cas  augmentfcrent.  Mais  les  mddecins  de  l’lntendance  sa- 
nitaire  ne  voyaient  dans  ces  premiers  accidents  que  des  cas  dc 
fi6vre  pernicieuse  algide,  de  cholerine  ou  de  cholera  spora- 
dique.  (Bimsenstein.) 

(lj  N.  B.  — Nous  devons  faire  remarquer  ici  qu’il  doit  y avoir  erreur  de 
chiffre;  le  Sidney  n’aurait  eu  que  liuit  a dix  deccs  de  cholera  pendant  la  Ira- 
versee. 

(2)  Rapport  du  docteur  Aubcrt  Roche  a M.  de  Lcsseps. 
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Ce  n’est  quo  le  11  join  quo  1’autoritE  sanitaire  fut  convain- 
cue  et  fit  mention,  sup  les  patentes  des  navires  en  partance,  de 
1’ apparition  de  1’epidEmie  qui  allait  decimerla  population  d’A- 
lexandrie  et  y faire  4000  victimes  dans  Tespace  de  deux 
mois.  Du  11  juin  au  23  juillet,  le  cholEra  envahit  successive- 
ment  toutc  1’Egypte,  donnant  la  mort,  en  moins  de  trois  mois, 
a plus  de  60  000  de  ses  habitants  (1). 

La  panique,  s’emparant  surtout  des  Etrangers,  donna  lieu 
a une  Emigration  de  30  4 35  000  personnes  qui,  la  navigation 
h vapeur  aidant,  se  porterent,  d’un  coup,  sur  les  principales 
echelles  commerciales  de  la  MEditerranEe,  a Beyrouth,  a Chy- 
pre,  a Malte,  a Smyrne,  a Constantinople,  k Trieste,  k An- 
cone,  k Marseille,  etc.?  Nous  allons  voir  le  cholEra  se  manifes- 
ter  sur  la  plupart  de  ces  points  en  suivant  la  trace  des  fuyards  ■ 
et  la  route  suivie  par  la  navigation  a vapeur. 

Nous  suivrons,  nous  aussi,  dans  cet  aperqu,  le  mEme  che- 
min,  et  autant  que  possible,  par  ordre  geographique  ; nous 
ferons  ensuite  nos  remarques  sur  les  faitsrapportEs  et  les  acci- 
dents qui  s’y  rattachent,  pour  en  faire  ressortir  le  mode  de  pro- 
pagation. 11  en  resultera,  croyons-nous,  des  donnees  profita- 
bles  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

C est  le  28  juin,  dans  un  temps  ou  ni  le  cholEra  ni  rien  de 
ce  qui  ressemble  k ce  qu’on  appelle  les  signes  prEcurseurs  de 
cette  maladie  n’existaient  a Constantinople,  qu'arriva  dans  le 
portla  frEgate  ottomane  Moukbiri-  Sour  our,  ayant  quittE  Alexan- 
drie  le  21.  L’officier  et  le  mEdecin  du  bord  n'ayant  dEclarE  ni 
dEces  ni  malades,  la  frEgate  fut  admise  en  libre  pratique,  d'a- 
pres  1 article  du  reglement  qui  l’accordait  li  tout  navire  ayant 
un  mEdecin  a bord  et  ayant  passE  cinq  jours  en  mer  sans  acci- 
dent cholErique.  Le  soir,  elle  tit  Evacuer  k 1’hdpital  de  la  Ma- 
rine imperiale  12  matelots  plus  ou  moins  gravement  atleints 


(1)  Colucci  Bey,  Rcponse  a clouze  questions. 


MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  Dll  CHOLERA  EN  1865.  255 

i do  cholera,  et  dont  un  mourut  la  nuit  meme.  11  fat  ensuitc 
constate  que  des  cas.  de  diarrhde  avaient  6t6  observes  panni 
Pequipage  depuis  Alexandrie,  et  que,  circonstance  bien  pins 
grave,  deux  matclots  avaient  succombe  au  cholera  entre  les 
Dardanelles  et  Constantinople.  Le  30  juin,  9 autres  malades 
furent  d6barqu6s  du  meme  navire,  parmi  lesquels  2 de  cho- 
lera confirm^  (1).  Et  voilk  le  point  de  depart  d’une  affreuse 
cpidemie  qui  se  propagea  tantot  de  proche  en  proche,  tantbt  en 
sautantd’un  point  b.  l’autre  et  en  se  croisant  entre  les  diffSrents 
quartiers,  mais  toujours  avec  une  filiation  dans  les  premiers 
accidents,  et  un  enchainement  de  faits  des  plus  remarquables 
et  tel  qu’on  en  trouve  peu  d’exemples  dans  les  fastes  lugubres 
du  fleau  indien.  Ce  serait  excSder  leslimites  de  notre  mandat 
que  de  transcrire  ici  tous  les  prScieux  renseignements  que  nous 
a donnes  M.  le  Dr  Miihlig  sur  les  debuts  de  1’SpidSmie  dans  l’ar- 
senal  de  la  Marine  imperiale  et  sur  ses  progres  aux  environs  de 
cet  Stablissement ; mais  nous  dirons  sommairement  que  du 
5 au  15  juillet,  les  navires  amarres  a proximite  de  l’arsenal,  les 
casernes  etles  ateliers  des  ouvriers  compris  dans  son  enceinte, 
fournirent  71  attaques  et  26  deces.  En  meme  {emps,  du  9 au 
15  juillet,  le  cholera  se  propagea  d’abord  dans  le  quartier  de 
Kassim-Pacha,  attenant  5 l’arsenal,  et  de  la  aux  quartiers  limi- 
trophes  d’Emin-Djami,  de  Yeni-Cheir,  et  ainsi  de  suite  dans 
toute  la  ville,  ses  faubourgs  et  les  villages  du  Bosphore.  L’epi- 
demie  atteignit  son  summum  d’intensitd  et  de  violence  pen- 
dant les  premiers  jours  du  mois  d’aoiit  et  declina  ensuite  pro- 
gressivement.  Les  derniers  cas  furent  observes  pendant  le  mois 
de  septembre.  Le  chiffre  des  ddees  est  evalue,  estimation  la 
plus  moderee,512  ou  15  000,  sur  une  population  de  900  000 
i times  (2). 

(1)  Gazette  rniidicale  d'Orient  et  Archives  de  I’Intcndancc  sanitaire. 

(2)  Voyez  le  travail  intercssant  de  M.  le  doctcur  Mongeri  : Sur  I'dpidemie 
de  ehoUra  qui  a riignil  h Constantinople  en  1865, 
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Dardanelles.  — Lc  nombre  des  voyageurs  provenant  d’A- 
lexandrie  et  qui  ont  fait  quarantaine  aux  Dardanelles,  du 
29  juin  jusqu'aux  premiers  jours  du  mois  d’aout,  a 6te  de  2268. 

Le  maximun  des  personnes  enfermees  ensemble  dans  le  lazaret  I 
et  ses  succursales  a atteint  une  1'ois  le  chiffre  de  900.  II  y eut 
alors  encombrement,  et  il  deviut  difficile  de  bien  s^parer  lesd 
differentes  categories  de  quarantenaires. 

La  contumace  fut  d’abord  de  cinq  jours,  piris  de  dix  jours  I 
sur  l’ordre  expres  du  gouvernement.  Pendant  la  durbe  de  l’6pi- 
demie,  il  n’y  eut  dans  le  lazaret  que  22  cas^de  cholera  (dont  16 
sur  des  personnes  atteintes  avant  le  debarquement),  15  deces,  j 
7 guerisons.  Les  deux  premiers  cas,  dont  un  suivi  de  morl  ra-  i 
pide,  eurentlieu  le  ler  juillet  sur  des  passagers  ddbarques  par  i 
le  Tantah,  bateau  egyptien  arrivd  d’Alexandrie  le  29  juin.  Sue-  j 
cessivement  d autres  bateaux  de  la  m6me  provenance  eurent  des  ■ J: 
accidents  h bord  et  debarquerenl  des  choleriques.  Le  12  juillet  i 
eut  lieu  le  deuxieme  cas  de  morl  dans  le  lazaret.  Le  9 aout  I 
on  constata  le  dernier.  Parmi  les  personnes  ayantdes  relations  ; 
de  service  avec  le  lazaret  plusieurs  ont  contracts  la  maladie  : j, 
1°  Ahmet,  batelier  qui  conduisait  tous  les  jours  le  medecin  &la  ll' 
visite  du  lazaret  et  qui  mourut  en  ville;  2°  Hadji  MehSmet,  I 
sous-chef  gardien,  attaque  apres  avoir  fait  pendant  longtemps  I 
le  service  a la  sortie  des  quarantenaires  du  lazaret  apres  le 
terme  de  la  contumace  ; il  fut  sauvd ; 3°  deux  gardes  de  sant6  i | 
de  service  dans  l’intbrieur  du  lazaret,  dont  l’un  est  mort;  !; 
k°  un  garde  qui  avait  fait  dix  jours  de  quarantaine,  tomba  ma-  ; 
lade  deux  jours  apres  la  pratique.  II  mourut  en  ville. 

Du  29  juin  au  15  aout,  33  bateaux  k vapeur  et  112  bAli- 
ments  k voiles,  comprenant  ensemble  3058  personnes  d’6qui- 
page,  ont  fait  quarantaine  aux  Dardanelles.  Le  vapeur  autri- 
chien  Arc hiduc  Maximi lien,  arrive  le  30  juin,  eut  deux  attaques 
de  cholera,  un  d6ces.  Lc  bi'ick  ilalien  Mirra , arrive  le  2 juillet,  j 
eut  un  matelol  mort.  Le  Charlcie,  vapeur  egyptien,  arrive  le  j 
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[7  jiuUet,  debarqua  un  malade.  Le  Minia,  dgyptien,  vcnu  lo 
3 juillet,  eut  deux  morts  de  cholera  quelques  heures  apres  son 
u-riveeaux  Dardanelles.  Le  Djafferieh,  egyptien,  arriv6  leOjuil- 
JleL  eut  cinq  malades  qu’il  ddbarqua  au  lazaret.  L Eiling,  bilti- 
ment  norvegien,  arrive  le  22  juillet,  perdit  en  route  un  de  ses 
matelots.Tous  ces  navires  provenaient  d’Alexandrie.  La  7 amise, 
)ateaua  vapeur  frangais,  parti  de  Constantinople,  debarqua  le 
22  juillet  au  lazaret  des  Dardanelles  deux  choldriques  qui  y 
raoururent  rapidement. 

Nous  venons  de  voir  le  premier  cas  du  lazaret  le  ler  juillet.  Le 
■12  juillet,  un  soldat  qui  montait  la  garde  a la  porte  du  lazaret 
■est  attaque.  11  est  transport^  a l’hopital  militaire  et  couche 
dans  la  m6me  salle  que  les  autres  malades,  sans  aucune  pre- 
caution. Du  12  au  1 A,  on  signale  3 cas  de  cholera  en  ville,  sur 
differents  points,  et  tous  morlels  : 1 un  est  le  batelier  Ahmet 
dont  il  a ete  question  plus  haut ; l’autre  un  vendeur  de  comes- 
tibles frequentant  les  abords  du  lazaret  pour  son  industrie  ; le 
troisieme  est  le  gardien,  egalement  cite  plus  haul,  qui  tomba 
malade  deux  jours  aprds  sa  sortie  du  lazaret  oil  il  avail  fait 
quarantaine.  Depuis  ces  premiers  accidents,  le  cholera  sepro- 
pagea  en  ville  et  parmi  la  troupe,  surtout  au  tort  de  Nagara, 
qui  Lient  au  lazaret,  et  dont  la  petite  garnison  de  25  hommes 
etait  en  relations  suivies  avec  le  corps  de  garde  du  lazaret.  Il 
y mourut  en  trois  jours  5 hommes  sur  7 malades.  En  ville,  la 
maladie  oscilla  entre  2 et  3 cas  par  jour  jusqu’au  2U  juillet.  A 
parlir  de  ce  moment,  elle  augmente  progressivement  jusqu’a 
22  cas,  s’y  maintient  du  ler  aout  jusqu’au  12,  va  ensuite  en  de- 
croissant jusqu’au  30  et  enfin  disparait.  Sur  une  population  de 
8000  ames,  dont  il  faut  ddduire  2000  fuyards,  on  compte 
369  d6ces,  y compris  27  militaires.  Les  attaques  montent  ap- 
l proximativement  5.  550.  Il  ressort  evidemment  de  tout  ce  qui 
i precede,  que  le  cholera  imports  d’Alexandrie  dans  le  lazaret 
' s’est  propagd  de  lii  dans  la  ville. 
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Enos.  — Le  nombre  des  navires  qui  onl  purg6  la  quaran- 
tine dans  la  rade  d’Enos  pendant  la  duree  de  l’Gpidemic,  c’est- 
ii-dire  du  ti  juillet  au  8 dbcembre,  monte  a 79,  Equipages  579, 
passagers  63,  gardes  de  santb  3/i,  parmi  lesquelsil  n’y  a pas  eu 
un  seul  cas  de  cholera,  ni  meme  aucune  indisposition  ou  diar- 
rh6e  choldriformc.  Cependant,  le  26  octobre  fut  signale  un  pre- 
mier cas  de  cholera  sur  un  habitant  d’Enos,  le  nomm6  Stamali 
Aivaliotis,  age  de  cinquante  ans,  marin  de  profession  et  qui 
depuistreize  jours  6tait  arriv6  de  Cbio,  Mctelin  et  Tchccbm6, 
sur  un  navire  en  patente  nette.  II  mourut  dans  la  soiree.  Le  30  N 
tomba  malade  sa  fdle,  agee  de  seize  ans,  qui  suceomba  apres^ 
quelques  heures  de  maladie.  Le  27,  unejeune  fdle  de  quatorze 
ans  fut  attaquee  dans  la  matinee  et  mourut  a sept  heures  du  j 
soil’.  Le  mfime  jour  fut  atteint  le  nomm6  Maccaradji,  char- 
pentier,  qui  mourut  egalement  le  soir.  La  femme  de  Macca- 
radji suceomba  le  29.  Enfin,  le  31  mourut  de  cholera  le  nommg.l 
Schinas  apres  une  courte  maladie.  En  tout,  il  y eut,  dans  l’es- 
pace  de  vingt-trois  jours  et  sur  une  population  de  iOOO  ames,  jj 
15  cas  de  cholera  suivis  de  mort,  tous  sur  des  habitants  de  if 
la  ville,  sauf  le  nomm6  Jovani  qui  6tait  venu  de  Gumurdjina  i 
depuis  un  mois.  Le  m^decin  sanitaire  d’Enos,  qui  rapporte  ce  » 
fait,  se  demande  quelle  peut  etre  Eorigine  de  cette  petite  epi-  ' 
d6mie  ? Sans  pouvoir  resoudre  la  question,  il  fait  la  remarque  ! 
que  le  sujet  du  premier  cas  avait  eu,  deux  jours  apres  son  ar-  i 
rivee  h Enos,  un  acces  de  fievre  intermittente  qu’il  gitrit  lui- 
mfime  en  prenant  un  purgatif  et  du  sulfate  de  quinine.  Il  fait 
observer,  en  outre,  que  deux  fois  il  y a eu  contravention  avec 
des  navires  en  quarantaine,  ancr^s  h la  distance  d’une  beure  i 
de  la  ville ; mais  aucun  accident  cho!6rique  n’avait  eu  lieu  & 
bord  de  ces  navires  non  plus  que  sur  les  radeaux  qui  desccn- 
dent  la  Maritza  provenant  d’Andrinople. 

La  Cavalle.  — Un  bateau  h vapeur  autricliicn,  commande 
par  le  capitaine  Inchioslri,  provenant  de  Constantinople  le 


MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DO  CHOLERA  EN  1865.  257 

31  juillet,  et  qui  venait  de  jeler  5 cadavres  5.  la  mer,  debarqua 
au  lazaret  de  la  Cavalle  103  passagers,  parmi  lesquels  2 attaints 
de  cholera. Un  troisieme  tomba  raalade  le  soir.  Le  lendemain,  les 
deux  premiers  dtaient  morts,  le  troisieme  guerit.  La  quaran- 
taine  des  passagers  sains  a 6t6  purg6e  dans  un  vaste  local 
situ6  k une  heure  de  marche  de  la  ville.  Les  chol6riques  ont 
6t6  s6questr6s  sur  un  ilot  strictement  .surveilld,  et  1 on  y a 

observe  plusieurs  cas  de  cholerine. 

Le  nombre  des  navires  qui  ont  fait  quarantaine,  du  3 juillet 
au  6 novembre,  est  de  28,  dont  11  k vapeur,  portant  635  hom- 
mes  d’equipage  et  396  passagers.  Un  vapeur  ottoman  eut  deux 
deces  de  cholera  k bord.  Personne  parmi  les  hommes  de  ser- 
vice n’en  a souffert,  et  la  ville  a et6  exempte  de  l’epiddmie.  II 
n’a  pas  6t6  de  mfime  d’une  localite  sise  a une  distance  de 
6 heures  de  la  Cavalle,  et  voici  un  fait  k noter,  d importation 
par  terre,  signal  d par  le  medecin  sanitaire  de  cette  ville.  Une 
femme  partit  de  Zihnci,  circonscription  de  Seres,  ou  regnait  le 
cholera,  et  vint  en  deux  jours  k Tchataldja,  son  pays  natal. 
Deux  jours  apres,  elle  etait  frappee  de  cholera  foudroyant  qui 
l’emporta  en  deux  heures.  Apres  cet  accident,  le  17  aout, 
l’epid£mie : se  ;declara  k Tchataldja  et  s’y  maintint  jusqu’au 
25  septembre.  Dans  cet  intervalle,  il  y eut  56  attaques,  sans 
compter  les  cas  lagers,  et  52  morts,  sur  une  population  de 
2500  habitants. 

Salonique.  — Pendant  la  pdriode  de  l’dpidemie  cholerique, 
il  est  arriv6  k Salonique  78  navires  dont  U5  a vapeur,  venant 
d’Egypte,  de  Constantinople,  des  Dardanelles,  de  Smyrne,  et 
portant  k257  passagers.  Les  mesures  quarantenaires  ont  con- 
sists dans  la  sequestration  des  passagers,  d’abord  pendant 
5 jours,  puis  pendant  10  jours,  sans  morts  ni  malades  dans  la 
traversSe,  et  pendant  20  jours  s’il  y avait  cu  des  accidents  k 
bord  ou  dans  le  lazaret.  On  a compte  dans  le  lazaret,  parmi 
les  passagers,  265  cas  de  choldra  dont  112  suivis  de  mort,  et 

F.  — CHOLERA,  17 


258  MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  1865. 

parmi  les  morts  9 gardes  de  santi.  Ceux  qui  tombaient  malades 
6taient  de  suite  sdpares  des  sains.  Le  lazaret  6tait  d’abord  a une 
heure  de  distance  de  la  ville.  Parfois  il  y eut  encombrement. 
on  y a compt6  jusqu’a  1300  personnes  a la  fois.  On  a ensuite 
construit  des  baraques  a une  distance  de  3 heures  de  la  ville, 
mais  alors  le  cholera  avait  cesse  de  s6vir  parmi  les  quarante- 
naires.  La  ville  n’a  pas  et6  atteinle,  sauf  trois  cas  de  cholera 
dont  deux  mortels  sur  des  individus  sortis  du  lazaret.  Plusieurs 
villages,  et  nommement  Galatzita,  par  lesquels  ont  pass6  des 
personnes  qui  venaient  depurgerquaranlaine  et  qui  s’y  sont  ar- 
ises, ont  6t6  fort  maltraites  par  l’dpidemie.  Le  choidra  s’est 
propage  jusqu'aux  environs  de  Sdres  et  s’y  est  longtemps  main- 
tenu. 

A Yolo,  le  nombre  des  navires  arrives  en  paiente  brute  de 
cholera  a 616  de  25  ayant  k bord  526  hommes  d’equipage  el 
2265  passagers.  Parmi  ces  navires,  le  Pertew-Piale,  venant  de 
Salonique,  oil  le  cholera  existait  dans  le  lazaret,  eut  deux  ddces 
en  route  et  debarqua  deux  malades,  morts  tous  deux  le  lende- 
main.  Le  paquebot  frangais  la  Clyde , arrivd  le  meme  jour  que 
le  pr6c6dent,  envoya  au  lazaret  3 choleriques,  morts  deux 
jours  apres.  Ces  deux  vapeurs  amenerent  ensemble  1649  pas- 
sagers qui  purgerent  leur  quarantaine  sous  des  tentes  dans  un 
Hot  desert  du  golfe  de  Yolo.  Du  26  juillet  au  10  aout,  62  cas 
de  cholera,  dont  23  suivis  de  mort,  furent  successivement  ob- 
serves parmi  les  quarantenaires.  Parmi  ces  cas,  5 s’etaient  de- 
clares avant  le  debarquement  et  57  apres  Pentr6e  au  lazaret. 
En  outre,  le  personnel  du  service,  gardes  de  sante  et  gendarmes, 
a fourni  h deces  et  9 attaques.  De  ce  nombre  ont  ete  Pecrivain 
de  l’office  et  le  medecin  du  lazaret.  Ge  dernier  a gueri.  Les 
autres  23  navires  n’ont  eu  ni  attaques  ni  deces.  Une  contra- 
vention a eu  lieu  : le  medecin  de  service  au  lazaret,  M.  Dio- 
m6dcs,  atteint  de  cholera,  s’est  sauve  en  ville  le  30  aout;  mais 
cet  accident  n’eut  pas  de  suites.  D’ailleurs,  quoique  la  ville  e fit 
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et<$  preservee  du  cholera,  la  maladie  s’dtait  d6ja  mamfestee,  h 
une  distance  de  5 HO  milles  de  Volo,  dans  des  villages  qua 
avaient  ete  en  rapport  avec  des  locales  infeclees.  Sur  1051  ha- 
bitants, il  y eut  32  ddces.  En  ville,  il  n’a  dte  observd  qu'un  seal 
cas  sur  un  individu  qui,  le  19  septembre,  c’est-a-dire  42  jours 
apres  le  dernier  cas  du  lazaret,  etait  venu  d’un  des  villages  sus- 

mentionn6s. 

Larisse,  ainsi  que  toute  la  Thessalie,  avait  joui  d une  santd 
parfaite  jusqu’h  la  fin  de  novembre.  Alors  arriverent  de  la  pro- 
vince de  Monastir  et  nommement  de  Fiorina  (32  heures  de 
distance), oil  existaitle  cholera,  3 h 400  Bulgares  venant  pour 
exercer  differents  mdtiers  pendant  l’hiver,  comme  ils  le  font 
d’habitude  chaque  annde.  C’est  alors  aussi  que  le  cholera  se 
manifesta  h Larisse.  Du  5 au  15  d6cembre,  il  y eut  18  cas  dont 
7 suivis  de  mort.  Les  Bulgares  venaient  d un  pays  infecte  ; le 
plus  grand  nonibre  des  cas  leur  appartiennent,  les  autres  ont 
etd  observes  sur  des  individus  habitant  le  meme  quartier  et 
des  maisons  voisines  des  logernents  des  Bulgares.  La  maladie 
a cesseavec  le  depart  de  ces  Strangers,  qui  ont  pris  la  iuile.  Les 
lieux  contamines  ont  6t6  ddsinfectes. 

Smyrne.  — Du  23  juin  au  24  octobre,  il  a 6te  recu  dans  le 
lazaret  de  Smyrne  1701  quarantenaires  de  provenances  chole- 
riques  et  dans  de  trks-mauvaises  conditions  hygieniques,  parmi 
lesquels  il  y eut  14  attaques  de  choldra  dont  9 suivies  de 
mort.  Le  23  juin,  le  bateau  a vapeur  autrichien  Archiduchesse 
Charlotte , venant  d’Alexandrie,  debarqua  au  lazaret  293  passa- 
ges dont  un  jeune  Turc  atteint.  de  cholera  qui  succomba  le 
29  juin.  Ge  fut  le  premier  cas.  Parmi  ces  passages,  un  tomba 
malade  le  24  et  mourut  le  soir  ; deux  enfants  et  leur  mere,  ma- 
lades  du  24  au  26,  guerirent.  Le  28  arriva  le  bateau  egyptien 
Gallioub ; il  debarqua  au  lazaret  119  passages,  parmi  lesquels 
3 chol6riques  dont  un  mourut  le  4 aout.  Le  29,  le  bateau  autri- 
chien Archiduc  Maximilien  amena  130  passages,  5 malades 
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dont  3 morls.  Du  7 au  8 juillet,  neuvieme  jour  de  l’arrivdc,  un 
clc  ces  passagers  fut  pris  subitement  dc  choldra  et  mourut  dans 
l’espace  de  5 heures.  Le  6 juillet,  le  bateau  dgyptien  Minia  dd- 
barqua  au  lazaret  213  passagers  dont  3 choldriques;  deux  suc- 
comberent.  Le  8 juillet,  le  bateau  autrichien  Stamboul , 187  pas- 
sagers, 2 choldriques  mortsau  lazaret  du  11  au  12  juillet.  Tous 
‘ces  navires  arrivaient  d’Alexandrie  ou  le  cholera  faisait  des 
ravages,  tandis  que  Smyrne  jouissait  auparavant  d’une  santd 
parfaite  sans  aucune  apparence  de  prodromes  choldriques. 

Le  premier  cas  de  cholera  en  ville  eutlieule  2 A juin  sur  une 
femme  armenienne.  Son  mari  en  fut  atteint  ensuite  et  mourut 
le  k juillet.  Le  29  juin  cut  lieu  un  second  cas  rapidement  mor- 
tel  sur  une  femme  grecque  qui  avait  frictionne  la  prdcedente 
et  habitait  dans  un  autre  quartier.  Depuis  le  2&  juin,  il  y eut  en 
ville  des  cas  foudroyants,  mais  la  marche  de  Ldpidemie  fut 
lente  jusqu’au  11  juillet.  A cette  epoque,  elle  se  declara  dans 
le  quartier  juif  et  envahit  ensuite  successivement  toute  la  ville; 
la  mortalite  s’est  elevde  alors  a 80  ddcds  par  jour.  Du  30  juil- 
let au  7 aout,  elle  atteignit  son  maximum  de  violence,  puis  dd- 
clina  et  enfin  s’eteignit  au  commencement  de  septembre.  Sur 
une  population  de  100  000  ames,  sans  tenir  comple  d’une 
emigration  de  30  k U0  000,  il  y eut  de  2100  k 2500  morts,  et 
Ton  estime  le  chiffre  des  attaques  k 5500,  soit  environ  une  at- 
taque  sur  20  habitants.  Au  mois  de  septembre,  le  cholera  s”e- 
tait  propage  a Sokia,  Thira,  Kassaba  et  autres  localites  envi- 
ronnantes,  et  successivement  parmi  les  tribus  d’Adala,  ouil  fit 
plus  ou  moins  de  ravages. 

L’ile  de  Metelin  a dchappe  au  cholera,  bien  que,  pendant 
le  temps  de  l’epidemie,  elle  ait  requ  dans  son  port  principal 
235  navires  en  contumace,  montes  par  1Z»20  marins.  Ont  fait 
escale,  en  outre,  dans  ce  port,  70  bateaux  k vapeur  qui  ont  dd- 
barque  au  lazaret  775  passagers.  Le  nombre  total  des  voya- 
geurs  qui  ont  fait  quarantine  a etd  de  2655.  11s  l’ont  purgee 
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dans  des  campements  espacds,  sous  des  tentes  ct  dans  dos  ba- 
raques.  Deux  cas  de  cholera  ont  seulement  dte  constates,  Fun 
il  Lord  du  vapeur  de  guerre  ottoman  le  Zouave  venant  de  Con- 
stantinople ; l’aulre  sur  la  personne  du  patron  d’une  bombarde 
helldnique  provenant  de  Smyrne.  Mais  ces  deux  accidents sur- 

venus  a bord  sont  restes  isolds. 

Rhodes.  — Parmi  les  lies  de  Farchipel  ottoman,  Rhodes,  la 
plus  exposee  par  sa  position  intermediate  entre  Alexandrie, 
Smyrne  et  Constantinople,  a recuun  grand  nombre  de  prove- 
nances choleriques  : navires  a voiles  222,  bateaux  a vapeui  66, 
equipages  2501,  passagers  2618:  total  5119  personnes,  dans 
l’espace  de  deux  mois.  Le  19  juin,  le  bateau  h vapeur  dgyptien 
Niguilah , provenant  d’Alexandrie,  ddbarqua  au  lazaret  87  pas- 
sagers en  tres-bonne  sante.  Aucun  accident  n’avaiteulieu  pen- 
dant le  voyage  de  ce  navire  d’apres  l’arraisonnement.  Cepen- 
dant,  le  20  juin,  le  nomme  Antonio  tomba  malade  du  cholera 
et  expira  le  m6me  jour.  Les  autres  passagers  de  ce  convoi 
furent  de  suite  transfers  ailleurs  sous  des  tentes,  et  apres  une 
quarantaine  de  10  jours,  sans  accidents  choleriques,  lls  ieQu- 
rent  la  libre  pratique.  Pas  un  cas  de  cholera  n’a  6t6  observe  a 
bord  des  navires  faisant  quarantaine,  mais  on  ne  peut  pas  en 
dire  autant  des  bateaux  h vapeur  qui  ne  s’arretaient  h Rhodes 
que  quelques  heures  pour  faire  leurs  operations;  ils  ont  pu 
avoir  des  accidents  apres  avoir  quittel’ile.  Quoi  qu’il  en  soit,la 
population  de  cette  lie,  qui  compte  33  000  ames,  n’a  pas  etd 
atteinte. 

Crete.  — La  Crete  a requ  103  navires  en  patente  brute  de 
cholera,  provenant  d’Egypte,  de  Smyrne,  de  Constantinople. 
Ils  etaient  months  par  8A3  hommes  d’dquipage  et972  passagers, 
dont  18h  ont  fait  quarantaine  a bord  et  788  sur  trois  ilols  ou 
l’on  avait  dispose  des  campements  et  desbaraques.  La  surveil- 
lance a ete  s6vere,  sans  communication  entre  les  different s ilols 
qui  sont  a une  certaine  distance  les  uns  des  autres.  La  durde  de 
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la  quarantaine  dtait  de  dix  jours ; en  cas  de  choldra,  elle  dtait 
prolongde  de  dix  jours  apres  l’accident. 

Deux  navires,  partis  d’Alexandrie,  ont  apportd  des  choldri- 
ques  : le  vapeur  Missiri,  avec  250  passagers,  eut  deux  deces 
dans  le  port;  un  brick  ottoman,  58  passagers  dont  k atteints  de 
cholera.  G’est  parmi  les  passagers  de  ces  deux  navires  que  le 
cholera  s’est  developpe  durantla  quarantaine.  Trois  autres  na- 
vires eurent  des  accidents  pendant  leur  traversee,  mais  sans 
suites  ulterieures.  Le  Missiri  avait  debarqud  ses  passagers  le 
28  juin,  la  nuit  du  29  tomba  malade  le  nomine  Cavourachi,  qui 
avait  assists  Molla  Hassan,  mort  avant  le  debarquement ; 
le  lcr  juillet,  un  boulanger  et  son  fils  furent  atteints.  Tous  les 
trois  guerirent  apres  une  penible  convalescence.  Le  9 juillet 
tomba  malade lenommd  Nicolas  qui  succomba  en  douzebeures; 
il  avait  soigne  son  propre  fils,  mort  k bord  du  Missiri  et  souf- 
frait  lui-m6me  de  diarrhde  depuis  quelques  jours.  Le  5 juillet 
tomberent  malades  deux  passagers  et  un  garde  de  santd.  L’un 
des  passagers  meurt,  l’autre  guerit  peniblement.  Le  6 juillet  est 
attaqud  le  nomme  Sava,  qui  meurt  en  treize  heures  de  maladie; 
il  demeurait  sous  la  tente  de  Nicolas  mort  preeddemment  et 
qu’il  avait  soignd.  Le  16  juillet,  fut  atteint  le  nomme  Antonio, 
freredu  pharmacien  qui  assistaitles  choldriques  et  avec  lequel 
il  dtait  en  rapport.  Parmi  les  personnes  de  service,  le  garde  de 
sante  Moustafa  fut  atteint  le  5 juillet,  sept  jours  apres  son 
entree  pres  des  quarantenaires ; il  succomba  le  8.  Il  avait  as- 
sists le  nommd  Nicolas  mort  dans  le  lazaret.  Ainsi,  les  passa- 
gers du  Missiri  ont  fourni  8 attaques  et  Zj  ddc&s,  plus  un  deces 
sur  un  garde  de  santd,  dans  l’espace  de  vingt-neuf  jours,  du 
28  juin  au  16  juillet. 

Le  brick  ottoman,  capitaine  Ali  Moustafa,  etait  arrivd  le 
27  juillet  d’Alexandrie,  k un  mois  de  distance  du  Missiri ; parmi 
ses  58  passagers,  la  plupart  ouvriers  venanl  de  Suez,  il  y avait 
5 malades  de  choldra  dont  un  qui  entra  au  lazaret;  les  U autres 
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resterent  h bord.  Le  7 aout  succomba  clans  le  lazaret,  le  pas- 
sages Gavala ; le  14,  Gaspard  Gavala;  le  meme  jour  tomba  mat- 
lade  le  nomm6  Michel  Grecia  qui  mourut  le  21 ; le  28  aout 
succomba  Athanase  Russo  qui  souffrait  de  diarrbce  depuis  son 
entree  au  lazaret.  Le  meme  jour  tomba  malade  le  nomme 
George  qui  cohabitait  avec  le  precedent  et  qui  mourut  le  3 sep- 
tembre;  en  tout  cinq  deces,  l’6pid6mie  ayant  frame  dans  ce 

groupe  27  jours. 

Ce  qui  m6rite  ici  une  mention  speciale,  c’est  que  non-seule- 
ment  le  cholera  n’a  pas  penetre  dans  Tile  de  Cr6te,  mais  qu  au- 
cun  accident  n’est  arrive  dans  les  groupes  des  passagers  autres 
que  ceux  des  deux  navires  qui  avaient  apporte  des  choleri- 
ques  ; la  raison  en  est  que  les  deux  convois  avaient  fait  qua- 
rantaine  separement  dans  deux  ilots  du  golfe  de  la  Slide  ties- 
distants  l’un  de  l’autre  et  n’ayant  aucune  communication  m 
entre  eux  ni  avec  la  grande  ile.  Les  Cretois  ont  su  profitei  de 
l’experience  qui  avait  sauve  leur  pays  dans  les  epidemies  pie- 

cbdentes. 

Benghasi  n’ayant  qu’un  lazaret  en  ruine  et  rapprochc  des 
habitations,  a isole  les  quarantenaires  sous  des  tentes  dans  des 
lieux  61oign6s  de  la  ville  et  bien  aeres.  Sur  812  personnes,  il 
n’y  eut  qu’un  seul  cas  mortel  de  cholera  sur  un  individu  de- 
barque le  18  juillet  du  bateau  a vapeur  Trablous-Gharb  prove- 
nant  d’Alexandrie.  Ce  meme  bateau  avait  eu  deux  ddces  cho- 
leriques  avant  son  arrivee  a Benghasi.  Le  cas  du  lazaret  n eut 
aucune  suite  ni  pour  la  ville  ni  pour  les  personnes  en  quaran- 
taine  dont  le  nombre,  pendant  toutela  duree  de  l’epidemie,  a 
6te  de  812,  amends  par  50  ou  60  navires  en  patente  brute  de 
cholera.  N 

Cuypre.  — Du  24  juin  au  18  juillet,  il  est  arrive  h Larnaca 
42  navires  de  provenance  chol6rique,  portant  573  hoinmes 
d’equipage  et  1199  passagers  qui  ont  purgd  dans  le  lazaret  une 
quarantaine  de  cinq  4 dix  jours.  Le  lazaret,  construit  en  ma- 
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gonnerie  el  asscz  vasle,  est  silue  tout  prfes  de  la  ville.  Sont 
morls  du  cholera,  a bord  des  navires,  3 matelots  ainsi  que  la 

femme  d uncapitaine  autrichien  dont  le  fils  egalement  attcint 
a gudri. 

Du  28  juin  au  13  juillet,  il  y cut  dans  le  lazaret  22  cas  de 
cholera,  7 deeds.  Le  6 juillet,  un  enfant  tomba  malade,  trois 
jours  apres  son  entree  au  lazaret,  et  mourut  le  soir.  La  mere 
atteinte  le  7 guerit  au  bout  de  seize  jours.  Un  jeune  homme, 
entrd  le  28  juin,  fut  pris  de  cholera  le  neuvidme  jour  de  sa 
quarantaine  et  succomba  en  cinq  heures  de  maladie.  Le  reste 
des  choleriques,  au  nombre  de  19,  avaient  ete  debarques  ma- 
lades  au  lazaret.  La  premiere  attaque  en  ville  eut  lieu  le 
7 juillet,  11  jours  apres  la  manifestation  du  choldra  dans  le 
lazaret,  sur  la  personne  de  Mehemet-Abdullah,  cavedji,  qui 
avait  loge  plusieurs  personnes  a leur  sortie  de  la  quarantaine. 
La  maladie  s’est  immediatement  apres  propagde  k Larnaca,  de 
\k  aux  villages  environnants  et  successivement  4 Nicosie  et 
dans  les  autres  parties  de  l’ile.  Le  nombre  des  cas,  4 Larnaca, 
est  dvalu6  4 438,  dont  363  morts  et  79  gueris,  sur  une  popula- 
tion de  12  000  habitants,  rdduite  4 4000  seulement  par  suite  de 
Immigration. 

Mersine,  sur  97  navires  de  differentes  dimensions,  tant  a 
voiles  qu’4  vapeur,  provenant  de  Smyrne,  Constantinople  et 
Alexandrie  ou  Beyrouth,  en  etat  de  contumace  et  portant 
1953  matelots,  a re^u  dans  un  lazaret  improvise  etmalsain  par 
sa  position,  mais  compldtement  isol6,  450  passagers.  Aucun 
cas  de  cholera  ne  s'est  produit  ni  4 bord  avant  l’arrivee,  du 
moins  d ’apres  les  declarations  des  capitaines,  ni  apr4s  dans  le 
lazaret,  aucune  communication  n’a  eu  lieu  entre  les  quaran- 
tenaires  et  la  population  de  la  ville.  Cependant,  le  4 octobrc 
tombait  malade  le  paysan  Mchdinet  qui  mourait  de  cholera ; sa 
femme  le  suivit  de  pr&s.  Cet  homme  venait  d’Adana  oil  dej4 
repidemie  avait  penctre  par  une  autre  voie.  Le  cholera  se  re- 
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pandit  alors  en  ville  ety  fit  de  nombreuses  victimes,  la  plupart 
dc  pauvres  cultivates*  fellahs,  habitants  d’un  quartier  mal- 
sain  et  dans  des  conditions  hygidniqueS  tres-ddfavorablcs. 

A Alexandrette,  ont  fait  quarantine,  sous  des  Lentesetdans 
des  baraques  parfaitement  Isoldes,  469  personnes  parmi  les- 
quelles  2 deeds  de  choldra  survenus  le  10  juillet  sur  des  mdi- 
vidos  malades  au  moment  du  debasement.  Ces  voyageurs 
ont  etd  debarquds  pour  la  plupart  des  paquebots-poste,  venus 
de  Constantinople  on  d’Alexandrie,  au  nombre  de  33.  Aucune 
autre  attaque  n’a  dte  observee  ni  parmi  les  quarantenaires  ni 
en  ville.  La  fregate  ottomane  Medjidie  que  l’on  avaitfait  ancrer 
a distance,  eut  14  deeds  de  choldra  dans  respace  de  sept  jours. 
Du  10  juillet,  epoque  des  deux  deeds  survenus  dans  le  lazaret, 
au  5 decembre,  il  n’y  eut  aucun  cas  de  cholera  dans  Alexan- 
drette; mais  ensuite,  l’dpiddmie  qui  avait  enlevd  (dit-on)  a Ka- 
raghadch  750  personnes  sur  1000  habitants  (?),  se  declara  aussi 
h Alexandrette  et  y fit  20  victimes  sur  les  1000  habitants  dont 
se  compose  la  'population  de  cette  ville.  Karaghadcli  n’est 
qu’a  une  heure  de  marche  d’ Alexandrette  sur  la  c6te,  et  1 on 
suppose  que  le  germe  de  la  maladie  lui  a dte  apporte  par  la 
fregate  Medjidie  ou  par  quelque  autre  navire  infects. 

Beyrouth.  — Le  nombre  des  individus  arrivds  d’Alexandrie, 
du  17  juin  au  25  juillet,  a dtd  de  3200.  11s  ont  fait  une  quaran- 
taine  de  5 10  jours,  selon  les  cas.  Plus  de  400  dtaient  des 

pclerins  pauvres  renvoyds  chez  eux  aux  frais  du  gouvernement 
egyptien.  On  a comptd  dans  le  lazaret  30  attaques  de  choldra, 
15  ddces.  Le  premier  cas  de  mort  dans  le  lazaret  eut  lieu  le 
29  juin  sur  une  fqmme  juive  arrivde  d’Alexandrie  le  24,  par  le 
bateau  a vapeur  autrichien  Arc/iiduc  Maximilien  qui  avait  eu 
trois  cas  de  choldra,  dont  un  mortel  pendant  la  traver- 
se. Le  gardien  Hamoud,  qui  avait  transports  sur  son  dos 
le  cadavre  de  cette  femme  pour  l’enterrer,  fut  atteint  qucl- 
ques  heurcs  apres  et  mourut  dans  la  nuit.  L’abbc  Viale,  secre- 
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taire  de  Mgr  Valerga,  patriarche  de  Jerusalem,  arrivd  par  le 
m6me  paquebot  et  sorti  du  lazaret  1c  3 juillet,  tomba  ma- 
lade  le  meme  jour  et  succomba  pendant  la  nuit.  Le  gardien 
Pedros,  qui  avait  travailld  & l’enterrement  des  cholbriques, 
mourut  6galement.  Un  autre  gardien,  Joseph  Tarsouf,  qui  avait 
servi  comme  domestique  une  famille  composbe  d’une  fille  et 
d’une  mbre,  don l le  mari  btait  mort  de  cholera  le  ler  juillet 
dans  le  lazaret,  est  atteint  le  3 et  meurt  deux  jours  apres. 

Le  lazaret  se  trouve  dans  un  lieu  isol6  et  bien  a6r6,  mais  il  y 
a eu  encombrement  et  par  suite  communication  entre  les  dif- 
fbrentes  categories  de  quarantenaires.  Le  lazaret  proprement 
dit,  situO  a Pest  de  Beyrouth,  ne  pouvant  contenir  que  300  per- 
sonnes,  on  y a supplee,  sur  la  plage  opposOe  & l’ouest  de  la 
ville,  par  quelques  maisons  isolees  et  un  hotel. 

Le  nombre  des  navires  arrives  en  contumace,  depuis  le  db- 
but  de  POpidemie  jusqu’au  13  juillet,  a ete  de  50,  portant  en- 
semble un  equipage  de  950  individus  et  3200  passagers.  Du 
22  juin  au  8 juillet,  6 navires  dont  deux  5 vapeur  ont  eu  des 
accidents  chol6riques  pendant  latraversee  d’Alexandrie  a Bey- 
routh, entout  12  attaques  et  k dOces;  le  vapeur  anglais  Taman- 
lipas,  22  juin,  277  passagers,  1 mort;  le  vapeur  autrichien 
Archiduc  Maximilien,  le  2U  juin,  350  passagers,  3 attaques, 
1 mort ; la  corvette  de  guerre  Cosak,  pavilion  anglais,  le  25  juin, 
3 attaques;  le  brick  ottoman  Fathcdla,  le  29  juin,  lx  1 passa- 
gers, 3 morts;  le  navire  ottoman  Saida,  le  S juillet,  51  passa- 
gers, 1 mort;  le  vapeur  Ogyptien  Dossouck, , le  8 juillet,  93  pas- 
sagers, 1 mort. 

Le  premier  cas  de  cholbra  dans  la  Ville  a 6te  observO  le 
ler  juillet  sur  la  personne  d’un  jeune  homme,  Matta  Farrah, 
qui  n’avait  aucune  relation  avec  le  lazaret.  Mais  deja  depuis  le 
22  juin  des  arrivages  d’Alexandrie  avaient  amene  dans  le  laza- 
ret de  Beyrouth  une  masse  de  voyageurs  ainsi  que  des  cholO- 
riques.  Avant  ces  arrivages,  l’etat  sanitaire  de  Beyrouth  6tait 
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j satisfaisant.  II  n'y  avail  que  qaelques  cas  de  diarrhfe,  de  dy- 
,i  senterie  et  des  fibres  bilieuses  et  gastriquos  no  prdsentant  non 
1 d’evtraordinaire,  car  ces  maladies  sont  habituelles  an  pays  & 
pareille  dpoque  de  l'annde.  Le  nombre  total  des  mods  a 6te, 
i pendant  les  trois  mois  qu’a  dure  l’dpidemie,  de  M3  sur  1500 
attaques;  la  population  qui  est  de  75  000  Ames,  se  trouva.t 

reduite  d’un  tiers  par  suite  de  Immigration. 

Alep.  - Le  premier  cas  de  cholera  a et6  constate  le  15  aout. 
Jusqu’alors  la  santd  publique  avait  etd  bonne  et  rien  n’annon- 
■ gait  des  troubles  intestinaux  pouvant  faire  prdvoir  ^imminence 
d’une  epidemie.  Mais  le  cholera  etait  deja  aux  portes  d Alep, 
■car  les  pelerins  persans  revenaient  de  la  Mecque  dans  de  tres- 
mauvaises  conditions  de  santd  et  rapportant  avec  eux  les  cada- 
vres  de  leurs  compagnons  morts  pendant  le  pelermage.  Les 
demarches  faites  pour  leurinterdirel’entrde  de  la  ville  n’ayant 
pas  abouti,  le  16  aout  de  tres-bon  matin,  la  caravane  faisait  son 
entrde  en ville.  Le  soirmeme,2  cas  de  cholera  foudroyantetaient 
constates.  A partir  de  cejour,  l’dpidemie  fit  des  progres  mces- 
sants;  du  15  au  22  aout,  il  y eut  28  deces;  du  22  au  28,  le 
nombre  des  victimes  s’eleva  a 1200;  du  28  aout  au  2 septem- 
bre,  il  y eut,  en  moyenne  350  ddces  par  jour,  et  1 epidemie  at- 
teignit  ainsi  son  summum  d’intensite.  A partir  du  2 septembre,  la 
moyenne  est  de  200  par  jour;  le  12,  la  mortality  tombe  a 50  et 
s’y  maintient  jusqu’au  28  septembre.  Le  2 octobre,  il  y a recru- 
descence et  les  ddces  s’elevent  encore  k 100  par  jour,  puis  ils 
descendent  progressivement  a 60,  a 15,  a 12;  l’dpidemie  s 6- 
teint  enfin  le  15  novembre.  Le  chiffre  general  de  la  mortality  a 
etd  de  7000  dans  J’espace  de  trois  mois,  soit,  sur  une  popula- 
tion de  90  000  lines,  prds  de  7 3/4  pour  100.  La  population  or- 
dinaire d’Alep  est  de  120  000  habitants,  mais  30  000  personnes 

! environ  avait  dmigre  des  ^apparition  de  l’dpiddmie.  Le  nom- 
bre des  attaques  est  inconnu. 

t Jerusalem.  — L’dpiddmie  s’est  ddclarde  dans  la  ville  sainte 
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lc  21  septembre,  el  dans  l’espace  de  22  jours  y a fait  601  vie- 
times,  sur  1258  attaques  verifies;  sa  population  cst  de 
30  000  habitants.  Les  Israelites  vivant  dans  des  conditions  mal- 
saines  ont  plus  souffert  que  les  Musulmans  beaucoup  plus 
nombreux;  les  premiers  ont  perdu  301  individus,  les  seconds 
225  seulement;  Jaffa,  Hama,  Homs  et  presque  toules  les  villes 
de  la  Syrie,  sauf  Lataquie  qui  en  a die  exempte,  ont  paye  un 
large  tribut  a Pdpiddmie. 

Hamas.—  Le  cholera  a commence  a Damas  le  ler  aout,  apres 
Parrivee  des  fuyards  de  Beyrouth  qui  elaient  venus  y chercher 
un  abri,  et  quinze  jours  apres  le  retour  de  la  caravane  de  la 
Mecque.  «Le  cholera,  dit  le  mddecin  sanitaire  de  Damas,  nous 
est  venu,  cette  annee,  par  les  pelerins  qui  avaient  pris  la  voie 
de  Suez  et  d Alexandrie,  et  non  par  ceux  qui  sont  rentres  par 
le  desert.  » 

Un  grand  nombre  de  pelerins  arrives  de  Beyrouth  allerent  se 
loger  dans  le  quartier  d’Eguebd,  comrne  ils  ont  l’habitude  de 
faire  pendant  le  peu  de  jours  qu’ils  sejournent  ci  Damas  avant 
de  regagner  leurs  foyers.  G’est  dans  ce  quartier  que  s’est  mon- 
tre  le  premier  cas  sur  une  femme  turque  enceinte  de  6 mois 
et  qui  succomba  en  18  heures  de  maladie.  Ge  serait  une  erreur, 
ajoute  le  mddecin  sanitaire,  de  croire  que  quelques  cas  de 
diarrhee  et  de  dysenterie  observes  parmi  les  pelerins  de  la 
caravane  fussent  de  nature  cholerique,  car  ces  maladies  exis- 
tent toujours  parmi  les  pelerins  et  jamais  elles  ne  se  transmet- 
tent  & la  population.  Le  desert,  dit-il,  purifie  la  caravane  et 
elle  arrive  toujours  a Damas  sans  propager  le  cholera. 

Mesofotamie.  — Le  cholera  est  arrivd  de  la  Mecque  a Bag- 
dad, ou  pour  parler  plus  exactement  k Imam-Ali  et  a Kerbel- 
lah,  par  deux  courants  distincts  : 1°  par  la  mer  Rouge,  Mascate, 
Bassorah,  le  Tigre  ou  l’Euphrate;  2°  par  Alexandrie,  Beyrouth, 
Alep  et  Diarbekir.  A in  si , Pepidemie  parlant  de  la  Mecque  avec 
lc  pMerinage,  suivil  deux  routes  diflerentes  pour  arrive r k 
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lverbellah,  autre  lieu  de  pelerinage.  Des  le  17  juin,  on  savait  a 
Bagdad  que  les  pelerins  persans  divisds  en  plusieurs  colonnes 
suivaient  les  deux  routes  que  nous  venous  d indiquer.  Lc 
18  aout,  lc  teldgraphe  annonga,  voie  de  Bassorah,  que  le  cho- 
lera avait  delate  a Mascate  et  k Bender-Abbas.  Le  k septembre, 
fut  signald  le  premier  cas  de  cholera  survenu  k Bassorah.  C’etait 
le  ddbut  de  l’dpiddmie  qui  aviolemment  sevi  jusqu’aux  der- 
niers  jours  d’octobre,  en  faisant  Ull  victimes  sur  moms  de 
5000  habitants,  soit  prds  de  10  pour  100. 

Pour  remonter  de  Bassorah  5 Bagdad,  le  choldra  avait  deux 
voies  k suivre,  celle  du  Tigre  et  celle  de  l’Euphrate.  La  voie  du 
Tigre  est  deserte.  Les  Bedouins  qui  stationnent  sur  ses  livages 
s’en  dcartent  k de  grandes  distances  aussitdt  que  le  cholera  se 
declare,  et  l’epidemie  s’eteint  faute  d’aliment.  G’est  ce  qui  ar- 
rive presque  toujours  dans  ces  parages.  G’est  ainsi  qu  il  y a quel- 
ques  annees,  le  cholera  qui  avait  penetrd  par  Mohammeiah, 
chez  les  Abou-Mohammed  du  Sud,  s’y  eteignit.  Le  cholera  a 
done  remonte  l’Euphrate  avec  les  colonnes  des  pelerins  per- 
sans. II  s’est  successivement  ddclard,  en  serpentant  selon  le 
cours  du  fleuve,  k Kourna,  Sulc-el-Chuck,  Samawat,  Divanieh, 
Imam-Ali et Rerbellah , d’oii  il  a passd  a Hillah,  puis  k Bagdad. 
C’est  la  exactement  la  route  des  pelerins.  A Samawat,  il  fit  de 
nombreuses  victimes,  mais  on  n’en  sait  pas  le  nombre  ; a Diva- 
nieh, il  enleva  22  soldats  de  la  garnison  et  125  habitants;  k 
Imam-Ali,  3 soldats  et  336  habitants;  k Kerbellah,  2 soldats  et 
1A78  habitants  et  pelerins ; a Hillah,  h soldats  et  U5  habitants ; 
a Bagdad,  du  17  septembre  au  3 ddeembre,  262  habitants.  Le 
choldra  s’est  aussi  d^clard  k Imam-Mousa,  lieu  de  pelerinage  des 
Persans,  situe  a une  heure  au  sud  de  Bagdad.  Les  pelerins, 
fuyant  dc  Kerbellah,  sont  renlrdsen  Perse  par  Haneguine  sans 
qu’on  leur  fit  faire  quarantaine. 

Parla  seconde route,  celle  de  Syrie,  la  caravane  des  pelerins 
persans,  qui  avait  infeetd  Alep,  s’est  divisdc  en  plusieurs  co- 
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lonnes,  les.  unes  longeant  le  cours  de  l’Euphrate,  les  autres 
celui  du  Tigre.  Par  ces  deux  voies  les  pelerins  sent  arrives  au 
meme  point,  e’est-k-dire  k Iraam-Ali  et  k Kerbellah  portant 
avec  eux  le  cholera  et  le  semant  partout  sur  leur  passage.  L’6- 
piddmie  fit  ainsi  des  ravages  & Biredjik  et  Anah-Hit,  sur  l’Eu- 
phrate,  et  d’autre  part,  avec  plus  de  violence  encore,  le  pays 
etant  beaucoup  plus  habite,  k Orfa,  Diarb^kir  et  Mossoul  jus- 
qu’k  Bagdad  et  Kerbellah. 

L une  des  routes  que  suivent  les  pklerins  pour  rentrer  dans 
leurs  foyers  au  nord  de  la  Perse,  apres  avoir  fait  leurs  devotions 
h Kerbellah  eta  Samara,  est  celle  du  Kurdistan,  par  Suleima- 
nieh.  Le  cholera  a ete  ainsi  importe  dans  cette  ville,  sans  toute- 
fois  qu’on  puisse  en  dtablir  la  filiation  d’une  maniere  precise. 
Le  cholera,  dit  le  rapport  du  medecin  sanitaire  de  Suleirnanieh, 
regnait  a Alep,  puis  a Diarb6kir  et  a Mossoul ; il  etait  en  oclobre 
k Kerkouk,  non  loin  de  Samara  et  a 20  lieues  de  Suleirnanieh. 
Deux  semaines  apres,  il  se  manifestait  dans  cette  derniere  ville. 
Le  premier  deces,  suivi  de  pres  d un  second,  sut  lieu  le  31  oc- 
tobre.  Il  fautaller  apres  au  13  novembre  pour  trouver  de  nou- 
veaux  cas,  et  1’epidemie  se  maintient  jusqu’au  13  fevrier,  date 
du  rapport.  La  progression  s3en  est  opdree  par  boullees:  pre- 
miere recrudescence  du  13  au  20  novembre ; la  deuxieme  du 
23  au  28 ; la  troisieme  du  ler  decembre  au  29  ; la  quatrieme  du 
31  ddeembre  au  22  janvier,  puis  il  se  passe  9 jours  sans  acci- 
dents; la  cinquikme  recrudescence,  le  ler  fevrier,  continuant 

jusqu’au  13.  La  rapidite  de  la  mort  est  extraordinaire,  surtoul 

w * 

chez  les  strangers  venus  de  Perse.  Le  froid  n’exerce  aucune 
influence  favorable  : au  contraire,  il  a paru  que  les  recrudes- 
cences etaient  plus  fortes  par  le  froid.  Le  chiflre  des  morts, 
estimation  approximative,  a etd  de  300  sur  600  attaques  et  sur 
une  population  de  10  000  ames.  La  caserne  a donne  34  atta- 
ques, 17  d6ces,  sur  un  effectif  de  900  militaires.  Le  cholera 
s'esl  propagd  dans  les  villages  voisins  de  Suleimanicli. 


MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  1865.  271 

Samsoun.  — Sur  56  bateaux  k vapeur  arrives  a Samsoun  en 
patente  brute  de  choldra,  tous  provenant  de  Constantinople  et 
portant  3170  passagers  et  1960  homines  d’equipage,  8 ont 
debarqud  des  malades  ou  des  morts.  Le  31  juillet,  le  Pilade, 
russe,  83  passagers.  U malades.  Le  3 aout,  la  Tamise , frangais, 
120  passagers,  3 malades,  2 cadavres.  Le  5 aout,  le  Vassitay, 
ottoman,  271  passagers,  2 malades.  Le  6 aout,  le  Sultan , au- 
tricbien,  117  passagers,  3 cadavres.  Le  7 aout,  YOleg,  russe, 
16.0  passagers,  2 malades.  Le  9 aout,  le  Mersina , frangais, 
159  passagers,  k malades,  6 cadavres.  Le  12  aout,  le  Touna , 
ottoman,  lk8  passagers,  1 malade.  Le  lk  aout,  V /smith,  otto- 
man, 36  passagers,  1 malade.  Le  17  aout,  le  Caire , frangais, 
29  passagers,  k malades,  1 cadavre.  En  tout,  du  31  juillet  au 
17  aout,  18  malades,  12  cadavres.  La  quarantaine,  sans  acci- 
dents choleriques,  etait  de  5 jours  et  de  10  jours  en  cas  de  cho- 
lera, soit  ci  bord,  soit  dans  le  lazaret.  Le  lazaret  de  Samsoun 
consistait  en  une  caserne  situee  k un  quart  de  mille  de  la  ville 
et  pouvant  contenir  un  millier  d’hommes,  en  une  giande 
baraque  k deux  milles  de  la  ville  et  enfin  en  quelques  maisons 
a quelques  pas  du  palais  du  gouvernement.  L’hopital  des  cho- 
leriques  se  trouvait  tout  k fait  isole  a un  mille  de  distance  de 
toute  habitation.  Le  plus  grand  nombre  de  quarantenaires  se 
trouvant  a la  fois  dans  la  caserne  fut  de  307  ; ainsi,  pas  d’en- 
combrement ; dans  la  grande  baraque  257,  dans  les  maisons 
271. 

Parmi  les  quarantenaires  arrives  par  le  Vassitay , le  5 aout,  il 
y eut  5 cas  de  cholera;  parmi  ceux  du  Pilade  arrivd  le  31  juil- 
let, 1 cas.  11  n’y  a jJas  eu  d’attaque  parmi  les  personnes  affec- 
t6es  au  service  du  lazaret.  Somme  toute,  on  a compte  dans  le 
lazaret  2k  malades,  y compris  les  18  debarques,  et  12  deees, 
sans  parler  des  cadavres  apportes  par  les  bateaux  k vapeur. 
Sauf  deux  prdtendus  cas  sans  preuves,  la  ville  de  Samsoun  a 
6t6  excmple  de  tout  accident  choldrique. 


272  MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  1865. 

Trebisonde.  — Onl  fail  conlumace  dans  la  rade  de  Tr6 bi- 
sonde, 68  navires  dont  18  i'i  voiles.  Equipages  2558,  passagers 
5073  ; total  7631,  dans  l’espacc  de  deux  mois.  Le  25  juillet,,le 
bateau  5 vapeur  Junon  y dbbarqua  un  malade ; lc  5 aout,  la 
7 amise  mit  a terre  3 morts  \ le  6 aout,  le  Vassitay  2 morts  ; le 
7,  le  Sultan , 1 mort.  Depuis  le  25  juillet  jusqu’au  28  aout,  on 
a comptti,  dans  le  lazaret,  22  malades  dont  2 seulement  ont  sur- 
v6cu.  Le  lazaret  de  Trebisonde  ne  suflisant  pas  pour  contenir 
tous  les  quarantenaires,  on  en  a envoye  une  partie  h Ahtche- 
Kal6,  sous  la  tente.  II  en  est  mort  17.  Total  des  morls,  y com- 
pris  les  6 debarqu6s,  55.  Le  maximum  des  quarantenaires  en- 
ter mes  en  une  seule  fois  dans  le  lazaret  de  la  ville  a et6  de  600, 
ce  qui  faisait  encombrement.  Ce  lazaret  est  d’ailleurs  attenant 
b.  la  ville.  Parmi  les  personnes  de  service,  tant  dans  le  lazaret 
que  dans  le  campement,  il  n’y  a pas  eu  d’accidents.  Apres  l’ar- 
riv6e  de  la  Junon,  qui  avait  d£barque  le  premier  malade  au  laza- 
ret, on  conslata  un  cas  de  cholera  sporadique  5 Trebisonde, 
et  il  fut  suivi,  du  commencement  d’aout  k la  mi-septembre, 
de55  cas,  dont  28  mortels,  dissemines  dans  toute  la  ville. 

Erzeroum.  — Le  premier  cas  de  cholera  fut  constate  5 Erze- 
roum  le  22  aout  5 la  suite  de  l’arriv6e  de  masses  d’ouvriers, 
kurdes  et  arm6niens,  renvoy^s  de  la  capitale  oil  rdgnaitle  cho- 
lera. Ils  etaient  arrives  5 Erzeroum  par  la  voie  de  Trebisonde 
et  avaient  infecte  plusieurs  villages  sur  la  route  qu’ils  avaient 
parcourue.  11s  se  repandirent  dans  les  khans  et  les  marches 
d’Erzeroum  et  y semerent  le  germe  de  la  maladie.  Le  premier 
cas  constate  eut  lieu  sur  un  des  soldats  qui  travaillaient  aux 
fortifications  de  la  ville.  Avant  cetle  epoque,  aucun  cas  de 
maladie  cholcrique  n’existait  dans  le  pays.  Du  22  aoitt  au  31, 

1 5 cas  dont  6 mortels  furent  constates  tant  en  ville  que  parmi 
les  ouvriers  des  fortifications.  Au  mois  de  septembre,  le  cho- 
lera prit  de  l’extension  et  atteignit  son  maximum  d’intensite, 
353  attaques  et  153  deces;  au  mois  d’octobre,  decroissance, 


MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  1865.  273 

160  attaques,  76  deces ; du  lcr  au  7 novembre,  4 attaques,  1 
deces;  du  7 au  23,  point  d’accident;  le  23, 12  attaques,  U ddces, 
puis  quelques  cas  isoles  et  fin  de  l’epiddmie  le  12  decembre. 

Total  des  attaques  518,  ddces  224. 

Dans  cet  intervalle,  600  families  de  Tcbetchens,  venues  de 
Russie  et  qui  devaient  dtre  interndes  4 Diarbekir,  contracterent 
le  cholera  et  le  porterent  k Mouche,  ville  situde  a 110  kilome- J 
tres  d’Erzeroum.  Revenant  sur  leurs  pas  et  sollicitantleur  ren- 
trde  en  Russie,  les  Tchetchens  se  dirigerent  alors  sur  Ears 
(106  kilometres  d’Erzeroum),  et  y importerent  egalement 
le  cholera ; toutefois,  f epidemie  n’acquit  une  grande  violence 
ni  k Mouche,  ni  k Kars,  oh  elle  se  limita  k quelques  cas 
sporadiques. 

Sinope,  Batoum,  Varna  ont  aussi  regu  un  grand  nombre  de 
navires  a voiles  et  a vapeur  avec  des  centaines  de  passagers. 
Des  cas  de  choldra  avaient  eu  lieu  k bord  de  ces  navires  venant 
de  Constantinople  ou  regnait  lecholera,  entre  les  mois  de  juil- 
let  et  aout;  mais  la  maladie  ne  franchit  pas  la  limite  des  laza- 
rets, et  les  habitants  de  ces  localitds  furent  dpargnes. 

Bourgas  a regu  en  contumace  186  navires  a voiles,  montes 
par  1718  marins,  parmi  lesquels  3 choleriques.  La  quarantaine 
n’dtant  que  de  trois  jours  pleins,  fun  des  marins  mourut  en 
ville  aprdsla  pratique.  Le  lazaret,  d’abord  situd  pres  des  habi- 
tations dans  un  lieu  malsain,  fut  remplacd  par  des  baraques 
etablies  sur  un  emplacement  elevd  et  compldtement  isole. 
Le  nombre  des  quarantenaires  a dtd  de  1096.  Le  6 aout,  le 
vapeur  ottoman  Malabo ff  debarqua  5 choldriques  qui  succom- 
berent  tous.  Deux  gardes  de  santd  qui  avaient  servi  les  malades 
furent  atteints  de  choldra;  fun  des  deux  succomba.  En  ville, 
sauf  quelques  cas  de  choldrine,  il  n’y  eut  pas  d’accidents  gra- 
ves, ni  mortels. 

Kustendje.  — Sont  arrivds  k Kustendjd,  en  dtat  de  contu- 
mace, 95  navires,  dont  28  k vapeur,  avec  928  homines  d’dqui- 

F.  — CHOLERA.  18 
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page  et  580  passagers,  sans  malades.  Pendant  la  quarantaine, 
qui  6tait  de  trois  jours,  11  accidents  furent  observes  5.  bord  de 
ces  navires.  Les  passagers,  debarqubs  et  envoyes  h deux  milles 
de  la  ville  pour  purger  leur  quarantaine  sous  des  tentes,  n’ont 
offert  & l’observation  aucune  attaque  dans  ce  court  espace  de 
temps,  mais  un  gardien  y fut  atteint  le  4 aout  et  son  fils  le  5. 
Tous  les  deux  succombbrent. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  la  santb  publique  ne  fut  pas  al- 
tbrbe  en  ville,  mais  vers  la  tin  du  mois,  une  diarrhbe  bilieuse 
lut  remarqube.  Le2aout,  un  employb  dela  quarantaine  tomba 
malade  de  cholbra  et  succomba ; le  4 fut  atteint  un  forgeron, 
c’etait  un  Anglais  jeune  et  fort  qui  guerit;  le  5 mourut  un  An- 
glais et  le  commis  de  la  quarantaine.  Le  cholbra  se  propagea 
ensuite  dans  toute  la  ville  et  parmi  les  ouvriers  bulgares,  qui 
s en  allbrent  a la  montagne,  oil  ils  enterrerent  plusieurs  des 
leurs,  et  qui  ensuite  quitterent  le  pays.  On  calcule,  pour  la  ville, 
120  deces  sur4000  habitants  et  dans  l’espace  d'un  mois. 

Soulina.  — Sur  un  nombre  de  887  navires  ayant.365  passa- 
gers et  7983  bommes  d’bquipage,  on  a constatb  trente  cas  de 
cholera,  ayant  eu  lieu  soit  en  rade,  soit  avant  l’arrivbe  de  ces 
navires.  Le  lazaret,  composb  de  deux  batiments,  comprenant 
ensemble  8 chambres  et  quelques  baraques,  a re?u  un  total  de 
518  quarantenaires.  Le  chiffre  maximum  des  individus  renfer- 
mbs  en  meme  temps  dans  le  lazaret  a btb  de  73,  et  il  n'y  a pas 
eu  encombrement.  La  durbe  de  la  quarantaine  btait  de  cinq 
jours  pour  les  personnes  provenant  de  batiments  h bord  des- 
quels  aucun  cas  de  cbolbra  ne  s’btait  dbclare  pendant  la  tra- 
versee,  et  de  dix  jours  pour  celles  qui  se  trouvaient  dansle  cas 
contraire.  II  ne  s’est  produit  de  cas  de  cbolbra  dans  le  lazaret 
que  parmi  les  marins  provenant  du  navire  de  guerre  ottoman 
Esseri-Djedid.  Sur  12  cas,  il  y eut  5 dbcbs,  le  30  et  le  31  juillet. 
Plusieurs  des  marins  dbbarqubs  btaient  dbj4  attaqubs  du  cbo- 
lbra lors  de  leur  entrbc  au  lazaret.  Les  autres  en  ont  btb  at- 
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teints  vingt-quatre  heures  apres  leur  arrive.  Aucune  personne 
attache  au  service  du  lazaret  n’a  eu  le  cholera.  A 1’office  sa- 
nitaire,  en  ville,  trois  gardiens  atteints  sont  morts.  En  ville,  la 
premiere  attaque  eut  lieu  le  2 aout,  et  jusqu’au  20  du  mOme 
mois  la  maladie  exerga  de  grands  ravages,  augmentant  et  dimi- 
nuant  graduellement.  Sur  une  population  de  3000  ames,  r<5- 
duite  par  la  fuite  kmoins  de  1580,  il  y eut  environ  350  attaques 
et  plus  de  300  deces.  Le  cholera  s’est  propagd  apres  le  d6bar- 
quement  des  marins  de  V Esseri-Dj edict,  venant  de  Constanti- 
nople. A Saint-George,  village  situe  k sept  heures  de  marche 
de  Soulina,  il  s’est  declard  apres  l’arrivke  des  personnes  qui 
ktaient  venues  de  Soulina  s’y  r6fugier.  A 1’Ete,  village  situ 6 k 
deux  heures  de  marche  seulement,  aucun  casne  s’est  produit, 
les  habitants  n’ayant  pas  regu  chez  eux  et  nJayant  eu  aucune 
relation  avec  les  individus  de  Soulina  qui  s’6taient  enfuis  dans 
cette  direction. 

Toultcha,  Roustchouk,  Viddin. — En  remontant  le  Danube, 
le  cholera  s’est  manifesto  k Toultcha  parmi  les  matelots  arri- 
ves, le  2 aout,  de  Constantinople  pour  monter  les  navires  de 
guerre  stationnant  dans  le  fleuve.  Ils  faisaient  quarantaine  k 
bord  des  navires;  du  k au  15  aout,  ils  out  eu  10  attaques  et 
lk  deces. 

Successivement  fut  attaque  et  mourut  le  negotiant  Econo- 
mopoulo,  fournisseur  des  bktiments  de  guerre  ottomans,  qui, 
pour  ses  affaires,  6tait  en  rapport  avec  les  militaires  de  la  sta- 
tion navale.  Un  autre  cas  survint  k bord  de  la  canonniere  otto- 
mane  Varna,  dont  les  marins  avaient  eu  des  rapports  de  ser- 
vice avec  leurs  caramades  rkcemment  arrives.  Vint  ensuite  le 
muezzin,  Hadji-Mustafa,  en  relation  avec  les  soldals  de  la  ma- 
rine. C’est  ainsi  que  l’6pid6mie*,  ayant  pris  naissance  parmi  les 
marins,  se  propagea  k Toultcha.  Le  21  aout,  on  comptait 
12  dkces  de  cholera.  Bcpuis  le  10  du  meme  mois  jusqu’au 
16  septembre,  on  a 6valu6  le  chitfre  des  morts  k 200  sur  une 
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population  de  20  000  kmes.  C’est  aux  militaircs  nouvellement 
arrives  et  qui  ,'avaient  eu,  pendant  leur  traversee  de  Constanti- 
nople au  Danube,  des  malades  et  des  morls,  qu’est  altribude 
riraportation  du  cholera  dans  le  pays. 

A Roustciiouk,  on  observa  les  premiers  cas  parmi  les  ouvriers 
bulgares  que  nous  avons  vus  lout  k Lheure  quitter  Kustendje 
apres  avoir  perdu  nombre  de  leurs  camarades  frappes  par  le 
cholera.  La  maladie  se  propagea  d’abord  parmi  les  Bulgares, 
leurs  compatriotes,  et  suceessivement  elle  se  ddveloppa  dans 
les  quarliers  grec,  turc  et  armdnien.  Elle  dura  16  jours  et  en- 
leva  131  individus  sur  360  attaques  et  sur  22  000  habitants  que 
compte  la  ville  de  Roustchouk. 

Avangant  en  amont,  le  cholera  se  manifesta  a Viddin,  en  de- 
butant par  la  prison  de  la  ville,  ou  1’on  observa  les  deux  pre- 
miers cas,  sans  aucune  relation  connue  avecl’exterieur  niavec 
le  lazaret,  consislant  en  un  hotel  et  des  tentes  dressees  sur  le 
bord  du  Danube  et  tout  pres  de  la  ville.  Ont  fait  quarantaine 
287  personnes,  et  le  chilfre  maximum  des  individus  enfermes 
en  meme  temps  dans  le  lazaret  a etd  de  10 U.  La  durdc  de  la 
contumace  dtait  de  cinq  jours  lorsqu’il  n’y  avait  pas  eu  d’acci- 
dent  pendant  la  traversde  des  navires,  et  1’on  y comprenait  les 
jours  du  voyage  s’il  y avait  k bord  un  garde  de  santd.  De  sorte 
que  la  quarantaine  dtait  souvent  rdduite  a zero  ou  k peu  pres. 
On  s’explique  ainsi  comment  il  a pu  y avoir  des  cas  en  ville, 
sans  que  1 onen  eut  observd  dans  la  quarantaine.  En  effet,  apres 
la  prison  vint  le  quartier  israelite,  puis  le  quartier  musulman, 
qui  k eux  deux  fournirent  le  plus  fort  contingent  a l’epiddmie. 
Celle-ci  n’a  pas  du  reste  dtd  aussi  violente  qu^a  Soulina.  Le 
chiffre  des  ddces  monta  k 110,  y compris  38  parmi  les  soldats 
de  la  garnison,  sur  300  attaques  et  25  000  habitants. 

Des  bords  du  Danube,  le  choldra  s’est  avancd  dans  Lintdrieur 
et  Ton  a signald  de  petites  dpiddmies  dans  plusieurs  localitds 
de  la  Rulgarie.  11  en  a dte  de  meme  du  c6te  de  Salonique  pour 
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la  Macedoine.  Philippopolis  et  Basardjik  ont  fourni  leur  contin- 
gent, ainsi  que  Serks  el  Fiorina,  qui  l’a  transmis,  comme  nous 
Pavons  remarque  plus  haul,  kla  ville  de  Larisse.  Nous  ne  sau- 
rions  pas  donner  des  details  sur  l’etendue  et  les  ravages  des 
epidemies  circonscriles  dans  ces  lieux,  mais  il  est  certain 
qu’elles  ont  succede  partout  aux  invasions  des  villes  maritimes 
dont  nous  avons  fait  mention  dans  le  present  rapport. 

Valona.  — Parmi  22  navires  provenant  de  localises  infectees 
de  cholera,  le  Nil,  vapeur  autrichien,  parti  de  Constantinople 


le  7 aout,  arriva  le  12  k Valona  ayant  perdu  en  route  12  passa- 
gers  morts  de  cholera.  II  d6barqua  kl6  passagers  dont  5 ma- 
lades,  parmi  lesquels  un  mourant  qui  succomba  le  lendemain. 
Les  passagers  furent  places  dans  une  ile  par  gioupes  separes, 
les  malades  dans  un  groupe  it  part  sous  des  tentes.  On  leur  tit 
purger  dix  jours  de  quarantaine ; les  malades  ont  gueri  ainsi 
que  beaucoup  d’autres  qui  avaient  la  diarrhee.  II  n y eut  pas 
d’accidents  nouveaux,  ni  parmi  les  quarantenaires,  ni  parmi  les 
hommes  de  service.  Seulement  le  jour  de  la  pratique  le  nommd 
Kiriaco  fut  pris  de  sympt6m.es  choleriques  et  succomba  en 
quelques  heures.  La  ville  n’eut  aucun  rapport  avec  1 ile  de  la 
quarantaine,  et  la  population  resta  indemne. 

Parmi  les  localites  qui  ont  ete  exemptes  de  Fepidemie,  bien 
qu’elles  eussent  regu  des  navires  provenant  de  lieux  infectds, 
nous  citerons  Gallipoli , situe  entre  deux  foyers  tels  que  Con- 
stantinople et  les  Dardanelles,  et  qui  regut  cependant  89  na- 
vires, caboteurs  pour  la  plupart,  months  par  k72  hommes 
d’dquipage  et  109  passagers;  Echelle-Neuve  : 16  navires,  112 
marins,  200  passagers  ; Chio  : beaucoup  de  navires,  nombreux 
passagers  et  quelques  choleriques,  dont  la  quarantaine  a et6 
purgee  sur  un  ilot  des  lies  Spalmadores;  Adalia : 18k  navires, 
1688  marins,  350  passagers ; Alaya  : 175  navires,  1733  marins, 
2217  passagers,  maximum  k la  fois  dans  le  lazaret  21k;  Du- 
razzo  : 58  navires,  k3k  marins,  50  passagers.  La  plupart  prove- 
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naient  de  Constantinople,  Smyrne,  Alexandrie,  lieuxessentiel- 

ement  compromis;  mais  aucun  accident  n’Stait  arrivS  a Lord 

m dlirant  la  travers6e-  fcnseignements  extraits  des  archives  de 
1 administration  samtaire  ottomane ,) 

Odessa.  — Cette  ville  a ressenti  les  premieres  atteintes  de 
l epidSmie  qui  rSgnait  & Constantinople  vers  la  mi-juillet.  Du 
14  au  17  de  ce  mois,  ony  observa  k cas  de  cholera  sporadique, 
dont  un  suivi  de  mort.  Ce  ne  fut  que  du  11  au  16  aout  que  deux 
navires  partis  de  Constantinople  y apportdrent.de  nouveaux 
gerraes.  L Emilia  Luisa , sous  pavilion  autrichien,  qui  avait  eu 
un  ddees  de  cholSra  en  route,  dSbarqua  au  lazaret  un  raatelot 
atteint  de  cette  maladie.  Le  navire  italien  Concentino  apporta 
au  lazaret  k malades  dont  2 moururent  le  Ik  aoht.  C’est  du  la- 
zaret que  le  cholSra  s'est  propagS  dans  la  ville,  et  son  dSvelop- 
pement  a etS  observe  avecune  grande  precision.  Le  17  aout 
tomba  malade  le  nomrnS  Gouline,  douanier  au  service  de  la 
quarantaine.  Transports  d’abord  a son  domicile  pres  de  Moldo- 
vanka  et  le  lendemain  k l’hopital  de  la  ville,  il  y expira  une 
beure  apres.  Sa  lemme,  son  fils,  une  servante  furent  aussi  at- 
teints,  et  cette  derniere  succomba.  Le  3 septembre  fut  pris  de 
cholera  l’ouvrier  Dorfman  au  port  de  la  quarantaine  ; il  fut 
aussi  transports  k son  logement  dans  le  quartier  des  juifs.  Son 
camarade  qui  1’avait  soigne  tomba  malade,  ainsi  que  la  con- 
cierge de  la  maison  voisine,  le  mari  de  celle-ci  et  leur  fille.  De 
tous  ces  malades,  Dorfman  seul  survecut.  Le  k septembre, 

1 ouviiei  Bocbinski,  allant  dela  quarantaine  h son  domicile,  se 
sentil  pris  de  choldra  et  succomba  le  lendemain. -Ce  jour-kt, 
ses  deux  enfants  furent  atteints  et,  deux  jours  apres,  sa  veuve 
qui  mourut  le  lendemain.  Ainsi,  le  cholSra,  imports  par  les 
deux  navires  susmentionnSs  dans  le  lazaret  d’Odessa,  s’est 
communiquS  au  port  de  la  quarantaine  et  de  la  au  quartier  de 
la  Moldovanka,  k Th6pital  de  la  ville  et  successivement  k PSrS- 
sip,  ou  il  avait  etS  Stabli  un  hdpital  de  cholSriques.  Il  faut  bien 
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„oter  que  la  Moldovanka,  Phdpital  de  la  ville  et  le  faubourg  de 
Pdresip  sont  des  locality  Moignees  les  unes  des  autres  et  p a- 
cees  dans  des  directions  opposes.  Moldovanka  eut  69  cas; 
rhdpital  de  la  ville  18,  dont  3 infirmiers ; le  faubourg  de  ! 6r  - 
sin  29  parmi  lesquels  6 infirmiers  ou  employes  de  1 bdpital 
On  a observe  en  outre  des  cas  diss6min6s  dans  diff6rents  quar- 
ters de  la  ville,  dans  la  banlieue,  dans  le  lazaret  et  k bore  c es 
navires;  en  tout  236  cas  et  109  deces  sur  une  population  de 
118  000  ames,  et  kpartir  du  16  aout,  dkbut  de  Pkpidemie,  jus- 
qu’au  7 octobre,  date  du  dernier  accident  cholknque. 

Presque  en  meme  temps,  le  choldra  se  manifestait  en  Poc  o- 
lie,  imports  dans  le  village  de  Borchi  par  des  ouvriers  alle- 
mands  qui  avaient  sSjournS  k Galatz  le  k aout,  Spoque  a 
laquelle  y sSvissait  PSpidSmie.  Un  enfant  qui  souffrait  de  la 
diarrhee  mourut  le  10  aout,  puis  sa  mere  et  deux  autres  en- 
fants.  Le  cholSra  se  propagea  dans  le  village  et  fit  33  victimes 
sur  558  habitants.  Les  Allemands  perdirent  8 individus.  De  la, 
le  cholera  passa  a Gavinosa,  autre  village  qui  eut  22  morts 
sur  kkk  habitants.  Le  20  septembre,  il  se  dSclara  kBogopol  et 
dura  jusqu’au  15  octobre.  Sur  2275  habitants,  202  furent  at- 
teints  de  l’Spidemie  et  65  moururent.  Le  ler  octobre,  le  clio- 
16ra  Stait  k Balta;  sur  2200  habitants  juifs,  kl6  furent  atteints 
et  Ikl  succomberent.  Il  apparut  ensuite  dans  les  districts  de 


Jampol,  de  Mohilew,  d’Olgopol,  de  Vinitzi  et  de  Litinsk,  oil  il 
fit  quelques  victimes.  Du  10  aout  au  27  novembre,  il  y eut  dans 
le  gouvernement  de  Podolie  1361  choleriques  et  lx 26  dSces.  A 
Kertch,  depuis  le27  aout  au  8 novembre,  82  malades  et  hi  dS- 
cks.  A Berditchew,  du  6 octobre  au  26  novembre,  sur  2898 
cas,  573  dSces.  Du  6 octobre  au  26  novembre,  le  gouverne- 
ment de  Kiew  fournit  32k3  cas  de  cbolSra  et  588  dSces.  Du 
13  octobre  jusqu’au  5 decembre,  dans  le  gouvernement  de 
Kherson,  il  y eut  56  malades,  2k  decks.  Du  2k  octohre  au  27 
novembre,  on  compta  k,  Taganrog  175  victimes  sur  625  ma- 
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lades.  A Zitomir,  du27  octobreau  13  novembre,  644  attaques, 
225  decks.  Des  cas  de  cholera  se  manifestkrent  pendant  le 
m°is  de  novembre,  dans  plusieurs  districts  des  gouvernements 
de  Volhynie,  de  Kowno,  de  Twer,  et  de  Voronege,  sans  y pren- 
dre une  grande  extension.  II  y eut  aussi  un  cas  sporadique 
<l  Wilna  et  nn  a Saint-Petersbourg.  ( Comfnunication  de  M.  le 
Dv  Bykow.) 

Un  fait  qui  se  rattache  k l’dpidemie  d’Odessa  est  celui  de  la 
femme  d’un  artisan  allemand,  qui  quitta  cette  ville  le  16  aout 
pour  se  rendre  a Altenbourg  avec  son  enfant,  age  de  21  mois 
et  affect 6 de  diarrhee.  Le  24,  elle  etait  installee  chez  son  pere 
apres  9 jours  de  voyage.  Le  27,  la  diarrhee  de  l’enfant  s’etant 
considdrablement  aggravde,  la  mere  fit  venir  le  Dr  Geinitz  pour 
lui  prdter  ses  soins.  Ce  jour-lk,  la  mere  etait  en  etat  de  parfaite 
sante.  Le  meme  jour,  k 9 heures  du  soir,  elle  tomba  malade 
du  cholera  et  y succomba  le  29  aout  dans  la  matinee.  A 8 heu- 
res du  soir,  sa  belle-sceur,  qui  habitait  la  meme  maison,  fut  at- 
teintekson  tour;  elle  mourut  le  30  aout.  La  maison  oil  etaient 
mortes  ces  deux  femmes  devint  le  premier  foyer  d’infection 
d’ou  la  maladie  se  propagea  dans  toute  la  ville.  La  famille  d’un 
ouvrier,  mort  le  12  septembre  k Altenbourg,  importa  la  mala- 
die a Werdau.  L’habitation  occupee  par  cette  famille  fut  le 
point  de  depart  d’une  dpiddmie  qui  enleva  2 pour  100  de  la 
population  de  la  ville.  Ce  fait,  rapportd  par  le  Dr  Pettenkofer, 
est  des  plus  concluants  au  point  de  vue  de  ^importation  du 
choldra. 

La  Grece  a suivi  un  systeme  de  quarantaine  tres-sdvere.  Elle 
a refusd  1 entrde  de  ses  ports  k tous  les  bktiments  qui  avaient 
des  choleriques  a bord,  k 1 ’exception  des  lies  de  Delos  et  de 
Skiathos,  ou  ils  etaient  admis  k purger  leur  contumace.  Ceux 
des  bktiments  provenant  de  lieux  contamines,  mais  qui 
btaient  dans  des  conditions  moins  ddfavorables  parce  qu’ils 
n’avaient  pas  de  malades,  etaient  autorises  k faire  quarantaine 
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flans  les  ports  a lazarets  de  Salamine  et  de  Corfou.  Le  nombre 
fl0  ceux  qui  l’ont  subie  dans  les  differents  ports  a atteint  le 
chilfre  de  1500  ; celui  des  passagers  et  Equipages  a dtede  26000, 
y conipris  2721  voyageurs  arrives  par  la  voie  de  terre,  et  dont 
la  quarantaine  a eu  lieu  dans  quatre  lazarets  situes  4 la  fron- 
|liere.  Parmi  les  1500  b&timents,  334  portant  3644  marins  et 
:285a  passagers,  en  tout  6498  personnes,  ont  purgd  leur  contu- 
imace  a Ddlos,  et  26  bdtiments  avec  218  marins  et  913  passa- 
gers, en  tout  1131  personnes,  a Skiathos.  Douze  navires  sont 
arrives  avec  des  choleriques  4 bord,  dont  1 de  Smyrne,  9 de 
Constantinople,  1 d’Alexandrie,  1 de  Port  Said. 

Le  Saint-Nicolas  arriva,  le  18  juillet,  de  Smyrne  en  36  heures 
avec  7 matelots  et  136  passagers,  et  debarqua  au  lazaret  1ft 
morts  et  22  malades.  En  quatre  jours  le  nombre  des  malades 
augmenta  considerablement,  et  il  mourut  40  personnes.  Ainsi, 
sur  143  individus  on  compta  54  deces,  14  a bord  du  navire  et 
40  dans  le  lazaret.  L ' Alemana,  arrivde  de  Constantinople  le 
5 aout  avec  40  passagers  et  14  homines  d’dquipage,  perdit  en 
route  3 passagers  et  debarqua  3 malades  qui  gudrirent.  Ces 
deux  navires  ont  fait  quarantaine  4 Delos.  Les  suivants  1 ont 
purgde  a Zoungria  (ile  de  Skiathos).  Le  brick  du  capitaine 
G.  Sarri,  arrive  le  27  juillet  de  Port  Said,  12  hommes  d’equi- 
page,  92  passagers,  eut  2 morts  pendant  la  traversee  et  plusieurs 
malades.  Au  lazaret,  le  nombre  des  malades  atteignit  le  chiffre 
de  57,  parmi  lesquels  il  y eut  44  ddces,  dont  deux  gardes  de 
sanld  embarqubs  k Syra.  La  homharde  du  capitaine  D.  Chore- 
dites  arrivbe  de  Constantinople  le  28  juillet,  15  matelots,  44  pas- 
sagers, eut  2 morts  pendant  la  traversee  et  4 malades;  le 
nombre  des  malades  monta  en  quelques  jours  4 22,  parmi  les- 
quels 6 succomberent  dans  le  lazaret.  Le  nombre  total  des  at- 

Itaques  fournies  par  les  douze  provenances  susmentionnbes  a ete 
de  161,  dont  99  suivies  de  ddees.  Le  regime  quarantenaire  de  la 
Greccdtait  dell  jours  plcins  pour  les  provenances  choldriques, 
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ct  de  5 jours  pour  les  arrivages  suspects,  a compter,  dans  Tun 
et  l’autre  cas,  du  jour  de  la  reconnaissance  h Parrivbe,  et  sans 
jamais  y compter  la  traversee.  La  Grbce  a btb  prbservbe  de  Fin- 
vasion  du  flbau  et  elle  attribue  ce  rbsultat  k la  sbvbritb  de  son 
systeme  quarantenaire.  {Extrait  d’une  communication  officielle  de 
M.  le  Dx  Maccas. ) 

Parmi  les  localitbs  qui  ont  bchappb  au  cholera  apres  avoir 
refusb  tout  acces  aux  provenances  cholbriques,  nous  devons 
signal ei  lafeicile,  qui  a btb  indemne,  malgrb  son  voisinage  avec 
les  foyers  du  continent  italique  de  l’autre  cotb  du  detroit. 
Nous  citerons  aussi  File  de  Samos,  dans  l’Archipel  ottoman, 
qui  s’en  est  prbservbe  par  le  meme  systbme,  bien  qu’elle  fut 
entouree  de  foyers  choleriques. 

A Trieste,  le  cholera  n a pas  fait  de  grands  ravages.  Les  pre- 
miers 3 cas,  observes  le  28  septembre,  furent  suivis  de  deux 
autres,  le  IU  etle  15  novembre,  dans  le  village  de  Prosecco,  si- 
tub  a 8000  metres  de  la  ville.  Le  29,  eut  lieu  un  cas  dans  le 
faubourg  de  Guardiella.  De  lk,  le  cholera  avanga  dans  la  ville, 
de  l’est  k l’ouest,  procedant  par  cas  isoles,  sauf  dans  trois  mai- 
sons  ou  Fon  en  constata  plusieurs  cas  sous  le  mbrne  toit.  Du 
28  septembre  au  19  novembre,  on  a comptb  83  malades  et 
60  morts.  Le  cholbra  s’est  propagb  aussi  dans  le  village  d’Op- 
tcbina  (5  cas),  et  successivement  a Muggia,  petite  ville  sitube 
a 2 heures  de  Trieste,  oil  il  a sbvi  du  24  octobre  au  15  novembre 
avec  une  force  moyenne.  Cette  locality  est  habitee  par  beau- 
coup  de  blancbisseuses  qui  appretent  le  linge  des  habitants  de 
Trieste. 

Bien  que  les  premiers  cas  de  cholbra  aient  btb  observbs  le 
28  septembre,  il  y eut  cependant  des  diarrhbes  et  meme  des 
cas  de  cholbrine  assez  prononebs,  sans  etre  mortels,  pendant 
le  mois  de  juillet ; mais  ces  cas  mbmes  avaient disparu  pendant 
les  mois  d aout  et  de  septembre  jusqu’au  28,  sauf  les  diarrhbes 
qui  avaient  persistb.  Or,  on  se  demande  quelle  a pu  btre 
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1’origine  de  ces  diarrhdes,  de  ces  cholerines  etenfin  ducholdia 
de  Trieste.  Quelques  gens  ont  accuse  trois  ouvriers  lapidaires 
de  l’avoir  apportd  d’Ancone  au  commencement  du  mois  de 
septembre.  D’autres,  avec  plus  de  raison,  en  attribuent  1 im- 
portation aux  rdfugids  d’Alexandrie  qui , des  le  ddbut  de  l’dpi- 
ddmie  dans  cette  ville,  allerent  en  grand  nombre  k Trieste  ou 
ils  s’arrdterent.  Aussi  la  cholerine  et  les  diarrhees  y existaient- 
elles  depuis  le  mois  de  juillet.  N’a-t-on  pas  le  droit,  apres 
cela.  de  rapporter  les  phdnomenes  choldriques  de  Trieste  k 
remigration  venue  d’Egypte  au  mois  de  juin  ? Nous  le  pensons, 
mais  nous  manquons  de  preuves  suftisantes  pour  l’affirmer. 

Voici  dureste  quelques  renseignements  ofliciels  qui,  comme 
les  precedents,  nous  ont  dte  communiques  par  M.  le  Dr  Polak 
sur  la  quarantaine  de  Trieste.  En  principe,  l’Autriche  n’ad- 
metpas  de  quarantaine  contre  le  choldra;  en  raison,  cependant, 
de  la  violence  de  l’dpiddmie  en  Egypte  et  k Constantinople,  on 
avait  etabli  un  regime  de  7 jours  d’observation  pour  les  prove- 
nances des  contrdes  suspectes,  observation  reduite  k k8  heures 
si  la  traversee  avait  dure  lk  jours,  sans  accidents.  Si,  au  con- 
traire,  la  patente  dtait  brute  et  qu’il  y eut  eu  des  accidents  sur 
mer,  les  navires  dtaient  alors  assujettis  k la  quarantaine  de  ri- 
gueur  comme  pour  les  provenances  de  fievre  jaune.  Le  nombre 
des  quarantenaires  mis  en  observation  a Trieste,  depuis  le  18 
juin  1865  jusqu’au  7 fevrier  1866,  a dte  de  11 108  individus.  Pen- 
dant la  quarantaine  d’observation,  la  femme  Puccinotti,  arri- 
ve le  k aout  d’Alexandrie,  tomba  malade  de  choldra  le  8.  Le 
nommd  Anderson,  arrivd  d’AncOne  le  2k  aout,  apres  une  tra- 
versde  d’un  jour,  devint  malade  quelques  heures  apres  son  ar- 
rivee.  De  plus,  entre  le  7 aout  et  le  20  octobre,  trois  accidents 
mortels  survinrent  k bord  de  trois  navires  de  provenance  cho- 
lerique  et  mis  en  quarantaine. 

Depuis  dix  ans,  1’Italie  dtait  exempte  de  choldra,  lorsque,  le 
7 juillet  fut  signald  le  premier  cas  d’Ancone  apres  l’arrivee  du 
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bateau  k vapour  Principe  Carigmno,  provenant  d’Alexandrie 
( communication  de  M.  leprofesseur  Bosi).  D’apres  des  renseigne- 
ments  transmis  par  le  gouvernement  frangais  a MM.  les  Defe- 
gues  qui  le  represented  a la  Conference,  aucun  cas  sporadique 
n ’avail  dte  observe  pifecedemment,  aucune  des  personnes  en- 
fermees  dans  le  lazaret  n’a  616  atteinte  de  cholera,  et  il  parai- 
trait  que  la  maladie  a etc  importee  cn  ville  par  des  effets  appar- 
tenant  a des  malades  venus  d’Alexandrie.  Onattribue,  en  effet, 
le  premier  cas  a une  laveuse  qui  avait  pris  au  lazaret  du  linge 
provenant  des  passagers  arrives  d^gypte.  Le  cholera  s’est 
ensuite  immddiatement  repandu  dans  presque  tous  les  quar- 
ters. Ayant  commence  le  7 juillet,  il  a dure  soixante-quatorze 
jours  et  a atteint  son  maximum  d ’intensity  le  6 aout.  Hesfe 
stationnaire  jusqu’au  10,  il  est  alfe  ensuite  en  dforoissant  et  a 
cesse  le  20  septembre.  Sur  une  population  de46  000  habitants, 
rdduite  au  chiffre  de  20  000  par  lfemigration,  on  a compfe 
3763  attaques  et  2108  d6ces.  L’epidemie  s’est  successivement 
piopagee  dans  21  communes  de  la  province  d’Ancone,  se  ma- 
nifestant  dans  presque  toutesa  la  suite  de  Farmfee  desfugitifs. 
La  quarantaine  imposee  aux  arrivages  d’Egypte  etait  de 
sept  jours,  sans  purification  ni  des  navires,  ni  des  effets,  ni  des 
merchandises. 

L epidemie  ne  s’est  pas  cependant  propagee  dans  1’Italie  su- 
perieure  (1),  ce  qu’on  attribue  aux  mesures  prises  pour  y etouf- 
fer  les  premiers  germes.  C’est  ainsi  que  le  premier  cas  imports 
a Milan  n eut  pas  de  suite.  La  femme  Conforti partie  d’Ancone, 
npres  une  courte  quarantaine,  fut  saisie  du  mal  en  chemin  de 
fer  et  alia  mourir  k Pistoie ; memes  mesures,  m6me  r^sultat. 
Le  m6me  fait  se  renouvelle  a Ravenne.  A Bologne,  lc  germe, 
plusieurs  fois  importe.  cede  devant  les  mesures  appliquees  avec 
lenacite  et  perseverance  par  les  autorites  sanilaires.  Mais  ail- 


(1)  Annuli  universiili  di  mcdicina , fob  bra  jo  I860 
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leurs  il  n’en  a pas  cte  ainsi.  A San  Severo,  une  des  stations  de 
la  voie  ferine  entre  Ancone  et  Foggia,  ville  de  18  000  habitants 
et  cn  communication  directe  avcc  le  principal  foyer  du  cho- 
lera, le  mal  se  declare  avec  fureur  dans  lc  courant  du  mois 
d’aout.  II  envahit  ensuite,  ensuivantle  parcours  duchemin  de 
fer,  tout  le  versant  oriental  de  la  basse  Italie,  depuis  Pescara 
jusqu’a  Otrante.  L’dpidemie  de  Naples  vient  apres;  mais  nous 
n’en  connaissons  pas  les  details faute  de  documents  authcn- 

tiques. 

Quant  a Marseille,,  le  premier  navire  qui  y arriva  ayant  eu 
des  accidents  choldriques  a bord  fut  le  Stella,  parti  d Alexan- 
dra le  ler  juin  avec  67  pelerins  de  la  Mecque.  Huit  jours  apres 
son  depart,  le  9 juin,  il  jeta  a la  mer  deux  morts  de  choldra. 
Le  11  juin,  il  ddbarquait  les  65  passagers  restants,  parmi  1 es— 
quels  le  nomrne  Ben-Kaddour  qui  succomba  en  touchant 
terre  (1).  Yoici,  en  outre,  au  sujet  de  Marseille,  des  rensei- 
gnements  ofliciels  qui  nous  ont  dte  communiques  par  M.  le 
Dr  Fauvel.  Le  nombre  des  navires  arrives  a Marseille  du  15  juin 
au  10  decembre,  en  patente  brute  de  cboldra,  aete  de  390  dont 
153  a vapeur  et  2k7  k voiles.  Ils  dtaient  montes  par  16  0M  per- 
sonnes  (equipages,  10  503  ; passagers,  5538).  Parmi  les  bateaux 
a vapeur,  12  sont  arrives  a Marseille  ayant  eu  le  cholera  k 
bord.  Le  Stella  eut2  deces,  le  Said  2,  le  Tarifa  1,  le  Vincent  1, 
le  Copemic  1,  le  Celia  1,  VAsie  2,  le  Said  2,  la  Marie-Louise  3, 
le  Bresil  1,  YOronte  1,  le  Bysantin  1.  En  outre,  il  a dtd  admis 
et  traite  au  lazaret  de  Marseille  6 choleriques,  2 malades  de 
cholerine,  8 de  diarrhee,  2 de  dysenterie.  Deux  des  choldri- 
ques  venaient  d’un  aviso  de  guerre,  le  Daim. 

Apres  Marseille,  l’epidemie  s’est  declare  k Toulon,  Arles, 
Aix,  ou  elle  a fait  de  grands  ravages.  Ensuite,  vers  le  milieu 
de  septembre,  elle  s’est  ddclaree  k Paris,  qui  recevait  tous  les 


(t)  Archives  g incudes  ch  midednc,  novcmbre  1865. 
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jours,  par  les  chemins  de  fer,  ties  dots  de  voyageurs  venant 
du  Midi. 

L’Espagne,  comme  nous  allons  le  voir,  a <5t6  cruellernent 
dprouvde  par  EdpidSmie  de  1865,  qui  y fit  sa  premiere  appari- 
tion 5.  Valence.  Le  premier  cas  de  cholera  constatd  dans  cette 
ville  eut  lieu  le  8 juillet,  la  santd  publique  ayant  jusque-la 

gSndralement  bonne.  Le  cholera  y fut  imports  par  un  nomm<5 
Honore  Teissier,  negotiant  franqais,  venant  d’Alexandrie  par 
la  voie  de  Marseille.  II  est  le  premier  quiaitete  frapp 6 ; il  suc- 
comha  le  jour  m6me,  et  1 on  est  d’autant  plus  fond6  a supposer 
que  c’est  lui  on  ses  bagages  qui  ont  importele  cholera,  que  les 
victimes  frappees  successivement  habitaient  la  meme  maison. 
La  marche  de  l’dpidemie  a et6  irrdguliere.  Du  8 au  30  juillet, 
eHe  fait  20  & 25  victimes;  du  ler  au  20  aout,  50,  70,  96  jour- 
nellement;  du  21  au  30,  elle  descend  a U5  pour  remonter  en- 
suite  jusqu’&  100.  Les  8,  9 et  10  septembre,  il  y a 600  victi- 
mes; du  11  au  15,  de  h5  a 70.  Apres  cette  date,  la  maladie 
baisse  pour  disparaitre  le  22  octobre.  En  somme,  sur  la  popu- 
lation de  Valence,  montant  a 107  000  habitants,  mais  dont 
tiO  000  environ  avaient  emigrd,  le  nombre  des  attaques  a et<§  de 
11  000  et  celui  des  d<§ces  de  5100.  De  Valence  la  maladie  s’est 
propagde  dans  presque  toutes  les  villes  et  villages  des  environs 
dans  toutes  les  directions.  Les  provenances  des  lieux  infectes 
dtaient  soumises,  apres  Pinvasion  du  cholera,  a une  quaran- 
taine  de  cinq  jours;  les  marchandises  etaient  ventilees  ainsi  que 
les  effets  des  voyageurs.  Valence  n’ayant  pas  de  lazaret,  on  y 

avait  impiovise  une  quarantaine  qui  n’etait  pasrigoureusement 
observee. 

Palma.  On  croit  que  l’invasion  du  cholera  a Palma  s’est 
produite  pari  introduction  en  conlrebanded’une  caisse  de  soies 
etlaines  provenant  d’un  lieu  infecte  par  EepidSmieet  apportee 
par  un  navire  espagnol.  Les  personnes  qui  ont  ouvert  cette 
caisse  ont  <Ste  les  premieres  atteinles,  ainsi  que  les  habitants  et 
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les  voisins  tie  la  maison  011  cette  caisse  6tait  ddposde.  Le  pre- 
mier cas  tie  cholera  eut  lieu  le  19  aout.  La  maladie  s’est  pro- 
pag6e  d’une  maniere  trks-rapide.  Le  maximum  des  accidents 
a 6tk  du  12  au  23  septembre;  est  arrivde  ensuite  la  pdriode  de 
dficroissance,  puis  la  cessation  de  la  maladie  le  15  novembre. 
Le  nombre  des  attaques  a dtd  de  k268,  celui  des  ddces  de  2892, 
sur  une  population  de  50  000  kmes,  que  Immigration  avaitrd- 
duite  k 10  000.  Le  choldra  s’est  dtendu  k toutes  les  locality 
situees  aux  environs  de  la  ville,  malgre  les  cordons  sanitaires 
qu’on  y avait  dtablis. 

Carthagene  et  Murcie.  — On  suppose  que  le  cholera  a 6te 
imports  de  Valence  a Carthagene,  et  de  lk  k Murcie,  puis  k 
Alcantarilla  et  k Cieza  en  suivant  le  cbemin  de  fer.  L’dpidemie 
se  montra  d’abord  sous  forme  de  cholerine.  Le  10  septembre 
la  maladie  devenait  grave;  du  15  au  25  elle  etait  dans  toute  sa 
force.  Elle  diminuait  le  lcr  octobre,  mais  alors  elle  Sclatait  k 
Murcie  des  le20  septembre  avec  des  alternatives  de  diminu- 
tion et  de  recrudescence  et  ne  clisparaissait  ddfinitivement  que 
vers  le  15  novembre.  Les  dmigrSs  qui  rentraient  etaient  par- 
ticulierement  frapp6s.  Le  chiffre  des  ddces  k Carthagene  a 
Me  de  900  sur  une  population  de  25  000  ames,  mais  O 000 
avaient  emigre.  A Murcie,  il  y eut  879  ddces  sur  37  000  habi- 
tants, diminuds  de  12  k 15  000  par  immigration.  II  a dtd  observd 
que  le  choldra  s’est  propage  de  maison  a maison  et  presque 
par  famille.  Le  principal  hospice  de  Carthagkne,  situd  au  centre 
de  la  ville,  fut  fermd  aux  choldriques  que  l’on  envoyait  dans 
un  Mablissement  special,  et  il  ne  s’y  produisit  pas  d’accidents. 

Seville.  — L’invasion  du  cholera  dans  cette  ville  date  du 
6 septembre,  epoque  prec6dee  d’un  dtat  sanitaire  trks-satisfai- 
sant.  On  pretend  que  les  matelots  d’un  vapeur  faisant  le  ser- 
vice rkgulier  entre  Valence  et  Marseille,  k leur  arrivde  k S6- 
ville,  ontportd  du  linge  chez  uneblanchisseuse  qui  fut  attaqude 
le  mGme  jour  et  succomba  immddiatement.  La  maladie  s’est 
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propagee  rapidement  en  faisant  de  nombreuses  victimes,  mais 
elle  n’a  atteint  son  maximum  d’inlensild  que  du  12  au  30  octo- 
bre.  Elle  a cesse  le  30  novembre.  Sur  une  population  de  120  k 
130  000  habitants,  on  a constate  4330  cas  et  2674  deces.  Im- 
migration est  bvalude  k 25  000  individus.  La  maladie  qui  avait 
d’abord  envahi  les  faubourgs,  a ete  apportbe  plus  tard  dans  la 
ville  par  les  families  qui  venaients’yrSfugier;  c’est  de  la  mfime 
fag  on  qu’elle  s’est  aussi  propagee  dans  19  villages  groupds 
autour  de  Seville. 

Barcelone.  La  sanl6  gen£rale  etait  bonne  lorsqu’arriva  a 
Barcelone  Tescadre  anglaise  venant  de  Maltc  oil  sevissait  le 
cholera;  on  lui  en attribue  par  consequent  l’importation.  D’au- 
tres  prdtendent  qu’il  a pu  se  communiquer  a la  ville  par  suite 
de  ses  relations  frequentes  avec  Valence  et  Marseille.  Les  cas 
constates  du  22  juillel  au  10  aout  n’6taient  que  sporadiques,  et 
les  premieres  personnes  atteintes  appartenaient  4 la  classe 
aisde.  La  maladie,  restee  stationnaire  pendant  tout  le  mois 
d’aout,  a atteint  son  maximum  d’intensite  vers  le  milieu  de 
septembre,  et  a alors  commence  a decroitre  ; a partir  du  15  oc- 
tobre,  les  cas  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  et  ils  out  enfin 
cesse  vers  le  15  novembre.  Le  nombre  des  deces  a 6t6  de  1799, 
chiffre  officiel.  La  population  de  Barcelone,  qui  compte 
190  298  habitants,  etait  reduite  de  plus  de  moitiepar  Immigra- 
tion. La  plupart  des  villages  qui  avoisinent  Barcelone  ont  6t e 
attaques  par  le  fldau. 

La  contumace  pour  les  provenances  choleriquesa  etdde  trois 
a cinq  jours  dans  les  villes  d’Espagne,  oil  Ton  avait  improvise 
des  lazarets  temporaires,  la  quarantaine  de  rigueur  devant  se 
faire,  d apres  laloi  espagnole,  dans  les  ports  de  Vigo,  de  Cadix 
et  de  Mahon,  pourvus  dmtablissements  appropries.  Les  mesures 
n etaient  pas  partout  rigoureusement  observees. 

Nous  devons  ces  renseignements  sur  l’Espagne  h MM.  les 
delbgues  de  France  qui  les  ont  regus  de  leur  gouvernement. 
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MM<  ies  ddleguds  d’Espagne,  en  nous  les  confirmant  pour  la 
plupart,  y ont  ajoutd  d’autres  informations  dontnousextrayons 
les  donnees  suivantes : 

Madrid  a dte  aussi  eprouve  par  le  cholera  C[ui  y lit  son  appa- 
rition le  15  aout  et  Unit  le  29  novembre,  apres  y avoir  fait  2869 
victimes  (1323  hommes  et  1 5^i6  femmes).  L’hOpital  gdndral 
fournit  520  ddcds  (297  hommes  et  223  femmes).  On  croit  que 
le  cholera  y a dte  importe  de  Valence. 

Le  cholera  s’est  propage  dans  la  province  de  Navarre,  en  se 
faisant  remarquer  par  l’absence  des  crampes  et  par  cette  par- 
ticularity qu’il  sevit  d’abord  ettres-spdcialement  sur  les  enfants 
et  les  vieillards.  II  parut  aussi  k Avila,  oil  on  l’a  cru  imports  par 
les  vetements  d’un  militaire  provenant  de  Madrid  oil  rdgnait 
l’epidemie.  II  n’y  eut  cependant  que  12  cas  et  k deces.  La 
maladie  ne  s’est  propagdedans  aucune  autre  partie  de  la  pro- 
vince. Dans  la  ville  de  Sainte-Ollala  (province  de  Huelva), 
le  cholera  importe  de  Seville  a presents  des  circonstances 
remarquables  de  transmission  ; la  premiere  attaque  porta  sur 
un  des  notables  de  la  ville  qui  fut  visite  par  plusieurs  personnes 
des  le  premier  jour.  Le  jour  suivant  tomberent  malades  18  de 
ces  personnes,  justement  les  amis  les  plus  intimes  du  choldri- 
que  dont  ils  avaient  serre  la  main. 

Alicante.  —II  a dteconstatd  que  le  choldra  a dte  imported  k 
Alicante  par  l’introduction  frauduleuse  de  quelques  colis  de 
marchandises  provenant  de  Marseille.  Ge  fut  dans  lamaison  oil 
les  articles  de  contrebande  furent  transports  pour  etre  vendus 
en  ddtail  qu’dclata  d’abord  la  maladie;  elle  se  propagea  de  Ik 
ettres-vite  aux  maisons  voisines,  puis  au  reste  du  quartier  dit 
des  pdcheurs  et  enfin  au  centre  de  la  ville.  Le  cholera  ne  fit 
que  517  victimes. 

L’Espagne  est  divisde  en  l\ 9 provinces,  ou  departements, 
dont  31  ont  etd  envahis.  Les  localitds  basses,  traversdes  par  des 
rividres,  les  villes  les  plus  malsaines  ont  dte  les  plus  maltraitdes, 
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comparativemcnt  k cellos  placdes  sur  des  collines  et  dans  des 
lieuxelev6s  ou  ddclives.  A Ciudad-Real,  lcs  quartiers  hauts  de  la 
ville,  qui  avaient  interrompu  les  communications  avec  les  quar- 
tiers basattaquds  ducholdra,  ontjoui  d’une  immunity  complete. 

Le  Portugal.  — Vers  le  mois  de  juillet,  le  choldra  sdvissait 
en  Espagne  et  avangait  progressivement  vers  la  frontiere  du 
Portugal  jusque-lh  indemne.  Le  ler  octobre,  il  parut  k Elvas, 
ville  et  place  de  guerre  de  l’Alemtejo,  ety  fit  une  cinquantaine 
de  victimes.  Le  choldra  se  manifesta  aussi  sur  la  fronti&re  du 
nord,  ii  Freixo;  da  Espada,  a Cinta,  sans  y faire  beaucoup  de 
ravages.  Mais  voici  un  cas  d’importation  qui  mdrite  d’etre  cite. 
Une  femme  et  sa  servante  partirent  d’Elvas,  pendant  que  le 
cholera  y existait,  et  allerent  k Porto,  ou  le  cholera  n’existait 
pas.  L’une  et  Fautre  tombent  malades  et  y succombent.  Un 
employe  de  l’administration  habitant  au  premier  dtage  de  la 
meme  maison  est  attaque  et  meurt.  Deux  enfants,  dont  la  fa- 
mine etait  logee  dans  la  partie  inferieure  de  la  maison,  sont 
atteints  aussi ; mais  ils  gu6rissent.  M.  de  Soveral,  delegu6  du 
Portugal  k la  Conference,  a dte  tdmoin  de  ces  faits  qui  se  pas- 
saient  h F<5poque  de  l’exposition  internationale  qui  eut  lieu 
cette  ann6e  a Porto.  On  fit  tout  alors  pour  etouffer  le  mal  h 
son  origine  : on  sequestra  rigoureusement  les  malades,  on  d6- 
truisit  par  le  feu  leurs  effets,  et  l’on  procdda  par  tous  les 
moyens  habituels  a Fassainissement  des  habitations.  Le  mal 
s’arreta  ainsi.  Cependant  une  influence  choldrique  se  manifesta 
dans  le  pays  et  notamment  k Lisbonne,  influence  caractdrisee 
par  des  vomissements  et  de  la  diarrhee,  quelquefois  risifor- 
mes,  et  dans  quelques  cas  accompagnds  de  crampes,  de  refroi- 
dissement,  etc.,  mais  c’6tait  la  toute  la  manifestation  6pidd- 
mique  et  sans  mortality  (1). 

(1)  Gomes,  Apergu  historique  du  cholera  et  de  la  fievrej dime  en  Portugal'. 

1833-65. 
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Malte.  — Le  31  mai  arriva  d’Alexandrie  le  bateau  a vapeur 
anglais  Ephesus  avec  235  pelerins  dont  61  a destination  de 
Tunis  restkrent  5.  Malte  jusqu’au  lendemain.  Le  capitainc  a 
declare  que  3 liadjis  dtaient  morts  dans  le  trajet,  1 un  de  gan- 
grene, l’autre  de  constipation,  le  troisieme  d dpuisement  se- 
nile, et  que  leurs  cadavres  avaient  ete  jetds  h la  mer.  Le  navire 
fut  requ  en  libre  pratique.  Entre  le  ler  et  le  9 juin,  sept  bateaux 
a vapeur  de  la  mfime  provenance  amenerent  237  passagers,  la 
pluparthadjis.  Le  10, 1 'Olympus  arriva  d’Alexandrie  en  quatre 
jours  de  voyage;  un  homme  de  son  Equipage  souffrait  d’une 
maladie  intestinale.  Du  12  au  lk,  cinq  bateaux  arriverent 
encore  avec  des  passagers.  Des  le  14,,  le  gouvernement  ayant 
regu  un  tdlegramme  annonqant  que  le  eholdra  existait  en 
figypte,  les  provenances  d’Alexandrie  furent  soumises  h sept 
jours  de  quarantaine  h compter  de  l’arrivee  h Malte.  Le  Ik  ar- 
riva le  Memnon  en  quatre  jours  de  traversde,  22  passagers, 
11  hadjis,  1 mort  de  maladie  intestinale.  Du  lk  au  19,  le  Caire, 
le  Nianza,  la  Marie- Antoinette.  VAssyrien,  le  Rhone,  portant 
ensemble  2k8  passagers  dont  37  pelerins  musulmans.  Le  capi- 
taine  du  Rhone  dkclara  qu’un  passager  et  un  chauffeur  dtaient 
morts  en  mer  du  cholera.  Le  20  juin,  le  ckiffre  des  passagers 
en  quarantaine  etait  de  25k,  plus  3k  individus  en  communica- 
tion avec  eux. 

Ce  meme  jour  (20  juin)  eut  lieu  le  premier  cas  de  choldra 
dans  un  bktiment  appeld  l’hopital  de  Peste  qui  est  situe  a une. 
distance  directe  de  660  pieds  du  lazaret  oil  6taient  les  quaran- 
tenaires  et  qui  etait  occupe  par  un  ddtachement  de  l’artillerie 
royale ; ce  fut  sur  la  personne  d’Amdlie  Tom,  kgee  de  neuf  h 
dix  ans,  fille  d’un  soldat  d’artillerie.  Elle  fut  attaquke  dans  la 
matinee  du  20  et  mourut  le  21.  Le  deuxieme  cas  eut  lieu  aussi 
dans  l’hopital  de  la  Peste : Grace  Monger,  femme  d’un  artilleur, 
kg6e  de  vingt-huit  ans,  tomba  malade  le  22  et  succomba  le  23. 
Troisikme  cas  (dans  le  mCme  hopital) : Charlotte,  kg6e  de  trcnte- 
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Irois  ans,  mere  d’AmelieTom  qui  etaitmortele  21,  fut  atteinte 
le  23  et  mourut  le  27.  Quatrieme  cas  dans  PhOpital  : l’artllleur 
Tovester,  de  vingt-neuf  ans,  atteint  le  28,  gukrit.  Cinquiemecas : 
Giuseppe  Borg,  altaqud  dans  la  nuil  du  27  au  28  a Gasal  Attard, 
mourut  le  29  apres  midi.  Le  mkdecin  declara  ce  cas  une  gastro- 
entkrite  alin  de  ne  pas  effrayer  la  population.  L’homme  dont  il 
s’agit  avait  die  employe  au  badigeonnage  de  quelques  Cham- 
bres  de  l’hopital  de  la  Peste  oil  avaient  eu  lieu  les  cas  prece- 
dents de  cholera.  Le  sixieme  cas  se  produisit  encore  ii  l’hopital 
de  la  Peste  sur  la  personne  d’Henry  George  Marshal  Isay,  kge  de 
six  ans  et  demi,  fds  d’un  artilleur;  atteint  le  matin  du  29  juin, 
il  mourut  dans  l’apres-midi  du30. 

Le  30  juin,  l’autoritd  fit  dvacuer  1’hOpital  de  la  Peste  par  le 
detachement  d’artilleurs  et  par  celui  du  /ie  regiment;  le  premier 
fut  caserne  ii  Scilvatori  Cownter  Guard  Floriana,  le  second  ii 
Notre-Dame  et  k St.  Francis  Ravelins  Floriana.  Les  septieme, 
huitieme,  neuvieme,  dixieme  et  onzieme  cas  arriverent  le 
ler  juillet  ii  Salvatori  Cownter  Guard  Floriana , oil  avait  dte  en- 
voye  le  detachement  autrefois  logd  k l’hopital  de  la  Peste  : 
cinq  femmes  d’artilleurs  furent  frappees,  dont  une  seulement 
succomba.  Le  douzieme  cas  eut  lieu  le  3 juillet,  dans  le  memo 
local  encore,  sur  la  femme  d’un  artilleur;  elle  mourut  le  8.  Le 
meme  jour  fut  altaque  a la  Valette,  dans  la  Strada  Vescovo,  le 
nommb  Emmanuel  Schembri ; il  succomba  en  moins  de  vingl- 
quatre  heures.  Le  6 juillet  eurent  lieu  quatre  cas,  dont  3 dans 
l’artillerie  et  1 dans  le  9e  regiment  loge  dans  le  fort  Ricasoli. 
Le  7 juillet,  un  autre  cas  se  produisit  parmi  les  artilleurs.  LeS, 
un  a la  Valette  et  un  autre  k 1’hospice  de  Floriana.  Le  9,  deux 
cas  dans  l’artillerie;  le  10,  deux  cas  dans  la  population  k la 
Valette  et  un  k Cospicua.  Les  attaques  continukrent  ainsi  gra- 
duellement  parmi  la  population  civile  et  militaire  jusqu’au 
11  novcmbre.  Casal  Musta  resta  indemne  jusqu’au  21  juillet ; 
ce  jour-lk,  le  nomine  Vincenzo  Galt,  atteint  de  diarrhee  et  qni 
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eliiit  venu  deMisida  ob  sdvissait  l’dpidemie,  tomba  malade;  il 
succomba  lc  jour  suivant.  Le  mtae  jour  fut  observb  un  second 

cas  dans  le  Casal  Musla. 

Gozzo.  — Cette  petite  ile,  situee  a cinq  lieues  de  Malte  au  norc  - 
ouest.  n’a  pas  de  communications  directes  avec  I’dtranger. 
Dans  Routes  les  epiddmies,  le  cholera  ne  s’y  est  manifesto  que 
longtemps  apres  avoir  pris  racine  h Make.  Cette  fois-ci,  elle 
cst  reside  indemne  jusqu’au  21  juillet,  jour  de  l’arnvee  du 
marin  Michele  Cilia,  hge  de  vingt-deux  ans,  qui  venait  de  Malte 
et  qui  alia  se  loger  dans  la  maison  de  ses  .sceurs  a Casal-Keu- 
chia.  II  soulfrait  d’une  forte  diarrhde  et  dans  la  nuit  lut  pris  de 
vomissements  et  de  crampes.  II  gudrit,  mais  le  24  juillet,  4 cas 
de  cholera  se  produisaient  a Reuchia  : les  deux  soeurs  de  Mi- 
chele Cilia  dans  la  meme  maison,  Catherine  Attard,  parente  de 
la  famille  Cilia  quelle  frequentait,  et  Maria  Buttigig  dudit 
Casal.  De  ces  quatre  cas  deux  furent  mortels.  Le  25  juillet, 
2 autres  attaques.  Maria  Cassar,  voisine  des  Cilia  qu  elle  visi- 
lait  tous  les  jours  et  qui  succomba  le  jour  suivant,  et  Ursula 
Farrugia  qui  frequentait  egalement  les  Cilia.  Le  25  juillet  fut 
atteinte  Catherine  Soliba,  habitant  dans  le  voisinage  des  Cilia 
et  qui  guerit.  Du  27  juillet  auleraout,  8 autres  cas  se  sont  ma- 
nifestos dans  le  Casal  Reuchia.  Le  2 aout,  le  choldra  parut  a 
Robato  et  y continua  jusqu’au  24  octobre. 


Attaques. 

Dects. 

Population  civile  de  Malte. 

117  966 

2360 

1479  (1) 

Militaircs 

6 062 

203 

145 

Population  civile  de  Gozzo. 

15  459 

545 

253 

Totaux.  . , 

139  489 

3108 

1877 

(1)  Rapport  de  M.  Zimclli  ct  du  doctcur  Ghio  au  gouverneur  general  de 
Malte,  communique  par  MM,  les  Delegues  de  la  Grandc-Brctagnc. 
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Gibraltar.  — Les fails  qui  suivent  sont  extraits  d’un  rapport 
adresseaM.  le  Gouverncur  de  la  forteresse,  Sir  Richard'  Airey, 
4 la  suite  d’une  enqudte  faite  par  l’inspecteur-gdndral  M.  Ru- 
therford, enqufite  qui  ne  laisse  rien  a d6sirer.  Us  out  des  lors 
une  importance  capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
Nous  avons  extrait  du  rapport  prdcite  les  circonstances  qui  ont 
trait  k I’importation  du  cholera.  Gibraltar  jouissait  d’une 
santd  meilleure  qu’4  l’ordinaire  tant  parmi  les  habitants  que 
parmi  les  militaires.  Le  10  juillet,  le  2e  hataillon  du  22J  regi- 
ment arriva  de  Matte  dans  un  etat  de  santd  parfaite,  sur  le 
transport  k vapeur  Orontes.  On  le  fit  camper  dans  un  endroit 
tres-sain,  nomme  Front  du  Nord,  entre  le  nord  du  rocher  et 
l’Espagne.  Avant  de  quitter  Malte,  le  rdgiment  etait  exempt 
de  tout  ce  qui  peut  ressembler  au  cholera.  Le  5 et  le  6 juillet, 
jour  de  l’embarquement,  le  choldra  sdvissait  a Malte,  dans  un 
fort  avance,  rapprochd  du  lieu  de  l’embarquement. 

Du  10  juillet,  date  de  l’arrivde  k Gibraltar,  jusqu’au  soir  18, 
4 l’exception  d’un  seul  cas  Mger  de  diarrhde,  le  corps  jouissait 
d’une  bonne  santd.  A neuf  beures  du  soir,  un  soldat  nommd  Bird 
tomba  malade  du  choldra,  et  mourut  entre  dix  et  onze  beures 
de  la  matinee  suivante.  On  fit  de  suite  lever  le  camp.  L’aile  du 
regiment  a laquelle  appartenait  le  mort  fut  embarquee  a bord  du 
Star -of- India,  qui  prit  lamer  apres  quarante-huit  heures,  tout  le 
monde  se  portant  bien.  Le  reste  du  regiment  fut  envoye  a une 
grande  distance  du  camp  primitif,  le  transport  n’dtant  pas  prdt 
pour  lerecevoir.  La  sante  continue  d’y  etre  bonne  jusqu’au  31, 
oh  le  nommd  Davis  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrbde, 
et  d’autres  symptumes  choleriques.  11  expira  le  soir  meme.  Lc 
mdme  soir,  une  femme  du  detachement  fut  attaqude  et  mourut 
le  lendemain  31  aout.  Le  transport  Davenport  etant  arrive  la 
veille  d’Angleterre,  cette  partie  du  regiment  fut  aussi  embar- 
qude,  tout  le  monde  se  portant  bien  en  apparence,  et  le  b&ti- 
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mcnt  parti  t pour  sa  destination.  On  croit  que  les  deux  transports 

sont  arrives  a Maurice  sans  accidents. 

Le  3 aout,  un  jour  apres  le  depart  du  22°  regiment,  2 cas 
de  cholera  eurent  lieu,  Dun  sur  la  personne  d’un  caporal  de 
service  au  cimetiefe  et  appartenant  au  ,15-  regiment,  l’autre 
sur  un  enfant  agd  de  quatre  ans.  Ce  dernier  mourut  en  quinze 
heures,  l’autre  en  quarante-huit.  Un  autre  enfant  de  la  m6me 
famille,  age  de  six  ans,  fut  aussi  attaqud,  mais  il  se  retablit. 
Cette  famille  habitait  un  logement  isold  hors  de  la  forteresse, 
et  distant  d’un  quart  de  mille  au  sud-ouest  du  point  qu’avait 
occupd  le  22°  regiment.  Le  9 aout,  la  femme  d’un  militaire  du 
genie,  occupant  un  logement  dans  la  meme  localite,  fut  atta- 
quee  et  mourut  en  cinquante-huit  heures.  Dans  la  matinee 
du  10,  un  soldat  du  15e  regiment,  occupant  la  caserne  case- 
matee,  fut  atteint  et  mourut  dans  le  court  espace  de  huit 
heures.  Dans  l’apres-midi  et  la  nuit  dum6me  jour,  on  observa 
7 cas,  dont  deux  trds-graves,  dans  le  meme  regiment  logd  dans 
la  grande  caserne  casematde,  situde  a une  distance  de  500  yards 
des  habitations  oil  avaient  eu  lieu  les  cas  precedents  et  en  de- 
dans de  la  forteresse.  L’un  des  militaires  mourut  en  trente-sept 
heures. 

Jusqu’h  la  matinde  du  11  aout,  la  maladie  se  concentrait 
parmi  les  militaires.  Le  11  aout  mourut,  apres  sept  heures  de 
maladie,  l’enfant  d’un  pauvre  habitant  qui  vivait  dans  une  em- 
barcation  amarrde  dans  le  port,  h 250  yards  a 1 ouest  de  la 
caserne  casematee.  Le  iU,  un  enfant  de  quatre  ans,  habitant 
dans  le  district  sud,  h un  mille  et  demi  de  la  prdcddente  loca- 
lite, fut  attaqud  aussi;  il  se  rdtablit.  Le  15  aout,  un  sapeur 
appartenant  a un  petit  ddtachement,  et  logd  dans  une  mai- 
sonnette isoldc  au  nord-ouest,  mourut  apres  neuf  heures  de 
maladie.  Tous  ces  logements  furent  dvacuds,  bien  qu’il  n’exis- 
tatpas  dans  le  voisinage  de  conditions  apparentes  d’insalubritd. 
Le  18,  un  autre  soldat  du  15°  regiment,  log, 6 dans  une  autre 
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chambrc  de  la  caserne  casemate,  fut  atteint  el  mourut  le  jour 
suivant.  Le  19,  la  maladie  se  declara  a Town-Range-Barracks , 
localite  malsaine,'  situee  au  centre  de  la  ville.  Un  sapeur  y fut 
atteint  et  mourut  en  quelques  heures.  Le  20,  tomba  malade  un 
soldat  du  23e  regiment,  slationne  dans  les  casernes  du  sud, 
situees  sur  un  terrain  61eve  k un  mille  de  la  ville.  II  succomba 
au  bout  dune  courte  maladie.  JusquA  cette  date,  6 cas,  dont 
2 mortels,  avaient  eu  lieu  en  ville,  y compris  les  deux  enfants 
dont  il  a et6  question  plus  haut,  tous  habitant  des  lieux  diffd- 
rents  et  eloignes  les  uns  des  autres,  tant  en  ville  que  dehors. 
Le  21,  on  observa  une  augmentation  soudaine  en  ville  : 7 atta- 
ques,  2 morts. 

Ici  le  rapport  s’arrdte  sur  un  fait  qui  merite  ^attention.  Le 
1 bat ai  11  on  du  9 rdgiment,  faisant  partie  de  la  garnison  pen- 
dant la  premiere  pdriode  de  Pepiddmie,  dtait  logd  dans  des 
casernes  malsaines;  cependant  il  se  maintint  dans  un  remar- 
quable  dtat  de  bonne  sante.  Il  n’avait  pas  plus  de  six  malades 
k Plibpital,  lorsqu’il  regut  Pordre  de  s’embarquer,  en  deux 
divisions,  pour  le  cap  de  Bonne-Espdrance,  sur  les  transports 
Windsor-Castle  et  Renoivn  qui  avaient  debarqud,  le  19  et  17aout, 
le  78e  ecossais  de  highlanders.  L’aile  gauche  prit  passage  le  19 
sur  le  premier  transport,  et  arriva  & sa  destination  en  parfaite 
sante  j 1’a.ile  droite  s’embarqua  sur  le  Renoivn , grand  b&timent 
bien  aere  et  amarrd  au  nouveau  quai  ou  stationnaient  les 
autres  transports.  Le  jour  suivant,  22,  un  cas  tres-grave  de 
cholera,  suivi  de  mort  en  quelques  heures,  eut  lieu  sur  un 
individu  nomme  Doyle,  provenant  de  la  caserne  Town-Range- 
Barraks.  Le  batiment  fut  remorque  sur  le  courant,  et,  aucun 
autre  cas  ne  s etant  declard  k bord,  il  prit  la  mer  apres  trente 
heures.  Alors  eut  lieu  un  fait  des  plus  significatifs,  au  point  de 
vuc  de  la  propagation  dela  maladie  par  la  communication  entre 
homines.  En  effet,  le  5 septembre,  apres  treize  jours  de  mer, 
le  quatorzicme  apres  le  premier  cas  survenu  a bord,  le  cholera 
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se  manifesta  sous  une  forme  tres-maligne,  et  emporta  neuf 
homines,  une  femme,  plusieurs  enfants,  ainsi  que  le  chirurgien 
du  bord.  La  maladie  dura  quatorze  jours,  et  cessa  le  19  sep- 
tembre. Le  20  aout,  l’epidemie  prit  de  l’extension  en  ville.  Le 
13  septembre,  elle  atteignit  son  apogee,  53  attaques,  22  moits, 
depuis  cette  date  jusqu’au  26,  la  moyenne  ties  attaques  fut 
de  35,  celle  des  deces  de  15  par  jour.  Le  28  septembre  eut 
lieu  une  diminution  considerable,  avec  quelques  oscillations 
jusqu’au  12  octobre,  epoque  a laquelle  le  declin  de  l’epidemie 
devint  plus  marque.  Le  27  octobre,  on  observa  le  dernier  cas. 
Parmi  les  desservants  des  bopitaux,  il  y eut  des  attaques.  Dans 
les  prisons,  700  individus  enfermes  ont  donnd  de  50  a 60  morts. 
Population  civile,  15  000  kmes,  902  attaques,  177  deces.  Ar- 
mde  5978,  attaques  163,  morts  106.  Total  des  morts  6A3,  du 
18  juillet  au  27  octobre  1865  (1). 

Le  cholera  dans  le  port  de  Neav-York.  — V Atlanta,  navire 
anglais,  partit  de  Londres  le  10  octobre  1865  avec  un  charge- 
ment  de  marchandises  et  10  passagers.  L’elat  sanitaire  de  Lon- 
dres etait  alors  parfait.  Arrivd  le  11  au  Havre,  oil  il  resta  seule- 
ment  un  jour,  il  embarqua  561  nouveaux  passagers,  la  plupart 
Suisses,  ayant  tous  passd  par  Paris  ou,  sauf  quelques  excep- 
tions, ils  avaient  sdjourne  quelques  heures  ou  plusieurs  jours, 
alors  que  le  choldra  y sdvissait  avec  intensity.  Deux  families 
allemandes  en  faisant  partie  etaient  restees  un  jour  dans  cette 
capitale,  a l’hotel  Ville  de  New-York,  et  cinq  jours  au  Havre 
dans  ceux  de  Veissen-Lamm  et  Hultgarder-Hof.  Des  emigrants 
arrives  quelques  jours  avant  dans  ces  derniers  hotels  etaient 
tombes  subitement  malades  et  avaient  ete  envoyes  a l’hopital 
par  leurs  consuls. 

Ge  navire,  parti  le  1 2,  eut  des  le  lendemain  un  d6c6s  de  clio- 
16ra  k bord  sur  un  petit  enfant  de  la  famille  venant  de  Veissen- 


(1)  Communication  de  MM,  les  Delegues  de  la  Grunde-Brclagnc. 
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Lamm.  Cinq  autres  ddces  suivirent  les  1ft,  16,  18,  19  et22  dans 
celle  qui  avail  habitd  l’bdtel  Iiultgarder-Hof.  Le  22,  un  de  leurs 
amis  du  meme  hdtel,  loge  aux  secondes  places,  6tait  atteint  et 
succombait  le  2ft.  Le  28,  un  premier  cas  se  montra  aux  Iroi- 
siemes,  oil  trois  Emigrants  de  Londres  furent  atteints  et  gu6- 
rirent. 

A karriv^e  de  V Atlanta,  le  chirurgien  ddclara  60  cas  de  cho- 
lera el  15  d6ces  survenus  pendant  la  traversee ; 2 ddcessurvin- 
rent  dans  le  port,  et  des  ft2  malades  envoyes  a khdpital  de  la 
marine  du  6 au  19  novembre,  6 succomberent,  ce  qui  fait  un 
total  de  102  cas  et  23  deces. 

Aucune  disposition  n’existant  ft  New-York  a l’arrivee  de  V At- 
lanta pour  lui  faire  subir  une  quarantaine  rigoureuse,  il  fut  im- 
m^diatement  envoye  et  isol6  dans  la  baie  basse;  des  que  l’h6- 
pital  l“ut  disposd  et  dix  jours  de  quarantaine  etant  ecoul^s 
apres  le  dernier  cas,  tous  les  malades  sans  distinction  y furent 
transposes  ; tous  les  bagages  des  passagers  furent  ouverts  et. 
adres,  le  linge  lave,  les  lits  et  tous  les  effets  soumis  a des  fumi- 
gations; un  navire  de  l’Etat  <5tait  prdposd  a la  garde  du  bftti- 
ment  pour  kexacte  execution  des  mesures  de  quarantaine  or- 
donn^es  par  les  autorites  sanitaires.  La  ville  de  New-York  fut 
prdservee  cette  annde  de  l’epidemie. 

Deux  autres  importations  de  cholera  dans  le  port  de  New- 
York  ont  dte  annoncftes  par  k Evening-Post,  du  25  avril.  Quoi- 
que  survenues  dans  kannde  1866,  nous  croyons  devoir  les  si- 
gnaler parce  qu’elles  font  suite  ft  kdpiddmie  de  kannee  prdc6- 
dente. 

Le  bateau  a vapeur  Virginia , parti  le  ft  avril  de  Liverpool  et 
le  5 de  Queen’s-Town,  arriva  ft  New-York  avec  des  marchan- 


dises  et  1 Oft 3 passagers  occupant  les  deux  tiers  du  pont;  1ft 
seulement.  etaient  log6s  dans  les  cabines.  Quelques-uns  des 
passagers  avaient  et6  embarqu6s  ft  Queen’s-Town.  Pendant  la 
traversee,  87  personnes  succomberent,  et  lors  de  la  visile  des 
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medecins  de  la  Sante  un  individu  etait  mourant  de  choldra  bien 
caractdrisd.  La  plupart  des  passagers  etaient  des  Allemands  ar- 
rives 5.  Liverpool  un  ou  deux  jours  avant  le  ddpart;  la  mortality 
a ete  plus  grande  parrni  eux  que  parmi  les  Irlandais  et  les  An- 
glais, et  Ton  croit  que  ce  sont  les  Allemands  qui  ont  apporte  le 
cholera  a bord,  attendu  que  la  maladie  n’existait  pas  k Liver- 
pool. Jusqu’au  12  il  n’y  avait  pas  eu  d’accidents,  mais  le  hui- 
tieme  jour  apres  le  depart  de  Liverpool,  1 etat  d unhomme  qui 
avait  la  diarrhee  empira  subitement  et  il  mourut.  II  est  dit  que 
la  diarrhee  avait  existd  chez  cet  homme,  sans  aucun  symptome 
alarmant,  depuis  le  depart  du  batiment.  Le  meme  jour  oil  ce 
premier  cas  se  declara,  d’autres  personnes  furent  attaquees,  et, 
l’epiddmie  se  ddveloppant  de  plus  en  plus,  on  evalue  le  cbiffre 
des  attaques,  sans  le  prdciser,  de  100  h 200. 

L ’England,  autre  bateau  k vapeur,  arriva  le  21  avril  a New- 
York  provenant  de  Liverpool  et  ayant  touche  k Halifax.  Le  ca- 
pitaine  a declard  122  homines  d’equipage  et  un  grand  nombre 
de  passagers.  Le  cholera  se  ddclara  k bord  pendant  le  voyage. 
De  Liverpool  a Halifax,  il  y eut  50  morts  et  150  a Halifax  meme 
oil  le  navire  s’etait  rdfugie  le  9 avril. 

V England  nous  otfre  les  cas  suivants  de  transmission  ddga- 
ges  de  toute  interpretation  et  dument  constates.  Le  pilote  qui 
tit  entrer  le  navire  k Halifax  fut  attaque  de  choldra  et  retour- 
na  k Portuguese  Coue,  distant  de  19  a 20  kilometres,  oil  r6si- 
dait  sa  famille.  Cinq  de  ses  enfants  eurent  le  choldra,  l’un  apres 
l’autre,  et  deux  succomberent.  Un  autre  pilote  du  meme  navire, 
revenu  dgalement  a Portuguese  Coiie,  tomba  ldg6rement  ma- 
lade  et  apres  lui  sa  soeur  tres-gravement.  Lemedecin  sanitaire 
du  port  d’Halifax  qui  avait  donnd  ses  soins  aux  passagers  de 
1’ England,  succomba  au  choldra  (1). 


(1)  Extraits  d’une  lcttrc  du  mcdccin  dc  l’armee  M.  Rutherford,  communi- 
quec  par  M.  le  J)r  Goodcve. 
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Lc  Virginia  et  1 'England  onl  6t6  sequeslres  duns  la  baie 
basse  et  assujettis  a des  mesures  de  disinfection.  Les  passagers 
ont  iti  debarquds  et  isoles,  les  malades  envoyes  a bord  du  Fal- 
con installe  en  hdpital.  A la  date  de  ces  renseignements,  il 
existait  a Phdpilal  72  choliriques  provenant  des  deux  bail- 
ments. Du  12  au  22  avril,  on  y a compti  60  deces  de  cholera. 

La  Guadeloupe.  Le  22  oclobre,  le  cholera  s’est  manifesto 
a Pointe-k-Pitre  et  a fait  beaucoup  de  ravages  dans  la  popula- 
tion noire.  II  est  mort  jusqu’a23  personnes,  en  24  heurcs,  sur 
une  population  de  18  000  ames.  Le  18  novembre,  le  cholera  y 
continuait  ses  ravages  et  avait  envahi  la  Basse-Terre  et  Marie- 
Galante.  11  sc  declara  aux  Trois-Rivieres  sur  une  personne 
venant  de  Pointe-k-Pilre,  et  ce  cas  fut  suivi  de  deux  autres.  Le 
premier  cas  eut  lieu  4 la  Basse-Terre  le  7 novembre  surun  ma- 
telot  arrivi  de  la  Pointe,  et  la  maladie  s’y  propagea  de  suite 
avec  une  extreme  gravite.  La  proportion  des  decks  serait  de 
5 sur  6 malades. 


Le  ler  novembre,  la  goelette  Marie  Athalie  arrivait  a Marie- 
Galante  de  Pointe-k-Pitre,  et  dans  la  journee  du  5,  trois  de  ses 
homines  itaient  trappis.  Peuapres,  le  capitaine  lui-mime  sue- 
combait.  Le  11,  V Adda  entra  dans  le  portayant  perdu  un  de  ses 
hommes  pendant  la  traversie.  Le  lendemain  la  maladie  se  ma- 
nifesta  a Marie- Galante,  enlevant  en  trois  jours  33  cullivateurs. 
Le  seul  point  resti  indemne  est  la  dependance  des  Saintes  qui 
a refuse  toute  communication  avec  la  Pointe,  la  Basse-Terre  et 
toute  la  Guadeloupe.  Un  bateau  nomme  la  Sirene,  parti  de 
Point-k-Pitre  et  arrive  a Bridge-Town,  y fut  sounds  a une  qua- 
rantaine  de  15  jours,  bien  qu’il  eut  eu  une  longue  traversie  et 
que  les  hommes  de  l’equipage  fussent  en  tris-bonne  sante.  A 
peine  la  quarantaine  commencec,  deux  matelots  moururentde 
cholera. 

L importation  du  cholera  a la  Guadeloupe  est  attribute  au 
navire  a voiles  la  Virginie  qui  avail  quilte  Marseille  le  3 sep- 
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tembre  el  dtait  arrive  k Pointe-k-Pitre  le  9 octobre.  Le  cholfra 
6clata  le  22  du  m6me  mois  pendant  qu’on  dechargeait  ledit 
bktiment  tout  prfcs  du  lieu  de  dechargement,  et  le  troisieme 
jour  depuis  que  cette  operation  avail  commence.  La  sante 
n’avait  pas  cesse,  dit-on,  d’etre  parfaite  a bord ; 12  k 15  homines 
d’dquipage  au  plus  ; cargaison,  matiferes  alimentaires. 

Jusqu’au  22  novembre,  les  Antilles  preserves  furent  celles 
ou  desmesures  energiques  ont  ete  prises  pour  eviter  toute  com- 
munication avec  les  lieux  infectds  (1). 

On  dit  que  la  mortality  causee  par  le  cboldra  a la  Guadeloupe 

monte  a 10  000  personnes. 

Invasion  du  cholera  dans  le  Caucase.  — Le  premier  cas  de 
cette  maladie  s’est  manifesto  a Novo-Rossiisk,  sur  la  personne 
d’un  Grec  faisant  partie  d’une  bande  d’emigres  venus  de  Tr6- 
bisonde.  II  tomba  malade  du  10  au  11  juillet.  Le  meme  jour, 
11  juillet,  en  fut  frappe  un  sous-officier  a bord  de  la  goelette 
russe  V Anapa  qui  etait  au  mouillage  dans  la  rade.  Pendant  les 
premiers  quatre  jours  qui  suivirent  l’apparition  du  cholera, 
il  y eut  9 cas  .suivis  de  mort.  Gependant  Novo-Rossiisk  ne 
devint  pas  un  foyer  cholerique,  et  cette  immunite  fut  attri- 
buee  a la  nature  solide  du  sol  sur  lequel  est  bati  lejort  de  ce 
nom. 

Le  18  aout,  la  maladie  se  declara  a Soukhoum  sur  un  mate- 
lot  de  la  corvette  Yastreb  provenant  de  Novo-Rossiisk.  BientOt 
aprOs,  un  autre  rnatelot  du  meme  navire  futddbarque  a l’hopi- 
tal.  L’un  et  1’autre  sont  morts,  et  le  cboldra  se  ddclara  parmi 
les  malades  de  l’hopital  et  dans  la  ville. 

Le  2U  aoiit,  la  maladie  se  manifesta  dans  l’hopital  de  Poti,  et 
le  31  i Kuta'is.  Elle  disparut  completement  dans  cette  derniere 
ville  le  20  octobre  pour  y reparaitre  avec  une  force  nouvelle 
aprds  une  treve  d’un  mois.  D’apres  dcs  renseignements  authen- 


(1)  Union  midicale,  12.  ddccmbre  1865. 
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tiques,  le  cholera  a fait  cetle  seconde  irruption  a Kula'is  a la 
suite  d’une  grande  foulc  de  paysans  venus  de  Koulamey  etd’au- 
tres  villages  environnants  pour  assisterk  la  promulgation  du  ma- 
nifeste  imperial  concernant  ratfranchissement  des  communes. 
Le  cholera  a dur6  plus  longtemps  qu’ailleurs  tant  a Koulamey 
qu’k  Gori  ou  des  cas  ont  encore  616  observes  pendant  le  mois 
de  decembre.  11  a surtout  montrS  de  la  tSnacitS  parmi  les  mili- 
tates campus  sur  les  bords  du  Rion  et  qui  travaillaient  k la  con- 
struction du  ebemin  de  fer. 

Le  6 septembre  arriva  de  Marseille  a Tiflis,  en  passant  par 
Poti  et  Kuta'is  infectes  de  cholSra,  un  Frantjais  nommS  Deri, 
qui  en  fut  frappd  ainsi  que  sa  femme.  Bien  que  gueris,  Pun  et 
l’autre,  on  croit  qu’ils  ont  imports  le  cholera  a Tiflis,  car  les 
diarrhees  qui  y regnent  habituellement  en  ete,  ont  revetu  depuis 
leui  anivSe  la  forme  choISrique.  Des  les  premiers  jours  de  sep- 
tembi e on  avait  observe  des  cas  de  cholera  bien  caracterises. 
Dependant  1 Spidemie  n a pas  acquis  une  grande  violence,  at- 
tendu  que,  depuis  le  12  septembre  jusqu’au  13  novembre,  il 
n’y  eut  que  353  attaques  et  116  deces,  et  la  maladie  n’a  sevi 
que  parmi  la  basse  classe  de  la  population. 

Ln  continuant  sa  marche  de  Kutais,  le  cholSra  Spargna  la 
Kartalinie  et  ne  fit  qu’entamer  Souram  et  Gori,  pour  se  mani- 
fester  au  mois  d’oetobre  dans  le  district  d’Elisabethpol. 

Le  cholera  fut  imports  k l’hopital  de  Tiflis  le  28  septembre 
par  des  malades  des  bataillons  de  reserve  arrives  par  le  chemin 
militaire.  Sur  221  choleriques  il  y eut  118  deces. 

L epidemie  s est  fait  remarquer  h Erivan  par  sa  violence. 
Elle  y fut  probablcment  importee,  ainsi  qu5a  Nachictchevan, 
de  la  Perse,  mais  surtout  aussi  par  deux  dStachements  de  trou- 
pes envoydes  de  Tiflis  pour  completer  la  garnison  d’Erivan.  La 
maladie  s est  manifestSe  en  ville  le  13  octobre,  et  le  12  no- 
vembre on  signala  le  premier  cas  dans  1’hOpital  militaire.  En 
somme,  le  chill  re  de  ces  cas  parmi  les  habitants  a 616  de  392  cl 
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160  cleces ; parmiles  militaires,  da  12  novembre  au  17  ddcem- 
bre,  118  cas  et  35  ddcds. 

L'epiddmie  a dte  aussi  tres-violente  dans  les  districts  de 
Novo-Bayazid  et  d’Echmiadzine.  Au  mois  de  novembre  elle 
ayait  complement  cessd  a Titlis  et  un  mois  plus  tard  avait 
disparu  de  tout  le  Caucase,  sans  avoir  laissd  nulle  part,  a.  ce 
qu’il  parait,  de  traces  de  foyers  secondaires. 

De  toutes  les  localitds  du  Caucase,  celles  qui  sont  le  plus  a 
redouter  au  point  de  vue  du  cholera,  sont  le  district  de  Gori  et 
les  bords  du  Rion,  a cause  des  conditions'/avorables  a la  pro- 
pagation de  l’dpidemie  qui  s’y  trouvent  reunies. 

Le  cholera  qui  a sevi  cette  annbe  dans  le  Caucase,  s’est  fait 
remarquer  par  sa  propagation  lente  et  son  faible  ddveloppe- 
ment.  Les  crampes  etaient  rares,  l’epiddmie  a sevi  presque  ex- 
clusivement  parmi  la  classe  indigente,  et  elle  debutait  sans 
aucune  exception  par  la  diarrhde  (1). 

Bien  que  le  cholera  de  1865  ne  se  soit  pas  arretd  a la  limite 
ou  nous  venons  de  quitter  l’epiddmie,  puisque  d’une  part  elle 
a continud  a se  montrer  dans  quelques  contrdes  de  l’Europe, 
en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Russie,  d’autre  part,  en  Arabie 
parmi  les  pelerins.,  nous  ne  pouvons  pas  cependant  la  suivre, 
faute  de  donndes  suffisantes  et  authentiques,  au  dela  des  con- 
trdes que  nous  venons  de  signaler  dans  l’Apergu. 

En  nous  bornant  done  aux  faits  que  nous  avons  pu  recueillir 
jusqu’ici,  nous  allons  les  reprendre  et  les  rdsumer  par  ordre 
chronologique.  Nous  verrons  par  ce  relevd  que,  partant  de  l’E- 
gypte,  le  cholera  a rayonnd,  presque  h la  fois,  sur  differents 
points  de  la  Mdditerranee  et  y a formd  des  foyers  secondaires 

(1)  Extrait  du  proces-verbal  dc  la  Societe  medicate  du  Caucase. 

Ces  rcnscignements  interessants  sur  l’invasiou  du  cholera  dans  le  Caucase 
en  1865,  nous  ont  ete  communiques  par  M.  le  l)r  ByUow  pendant  que  le  rap- 
port etait  sous  prcssc.  lls  font  suite  a la  marcbe  du  cholera  par  Trebisondc  et 
completcnt  notre  aperc(u. 
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d’ou  l’dpiddmie  s’est  propagde  sur  un  grand  nombre  d'aulres 
locality  jusqu’alors  indemnes.  C’est  ainsi  quc  lc  cholera  exis- 
tant  en  Egypte  des  la  seconde  moitie  du  mois  de  mai,  a 6te 
imports  k Malte  ct  a Marseille  dans  les  premiers  jours  de  juin, 
c\  Smyrne  le  23,  a Constantinople  et  en  Crete  le  28,  k Beyrouth 
le  29,  aux  Dardanelles  lc  ler  juillet,  a Chypre  le  6,  a AncOnc 
le  7. 

De  Constantinople,  foyer  secondaire,  le  germecholerique  est 
transports,  d’une  part,  le  26  juillet  a Yolo,  le  31  k la  Cavalle, 
le  ler  aout  a Salonique,  le  7 a Yallona;  d’autre  part,  dans  la 
Mer-Noire,  le  25  juillet  h Trebisonde  (et  de  la  h Erzeroum,  ou 
il  a eclate  le  22  aout),  le  31  a Samsoun,  le  2 aout  a Soulina  et 
h Toultcha,  le  4 a Kustendje,  le  6 a Bourgas.  De  Eustendje  et 
de  Soulina  le  cholSra  remonte  le  Danube,  en  infecte  les  deux 
rives  et  atteint  successivement  Roustchouk  et  Viddin.  II  penetre 
par  la  dans  la  Bulgarie,  dans  la  MacSdoine,  et  vient,  vers  la 
fin  de  novembre,  aboutir  a Larisse,  chef-lieu  de  la  Thessalie. 

Odessa  regoit  le  cholera  de  Constantinople  vers  le  milieu  de 
juillet  (1)  et  constitue  un  foyer  de  troisieme  main.  De  la  et  de 
Galatz  egalement  envahi,  1’epidemie  se  propage  a Borchi  oil 
elle  Sclate  le  10  aout  et  successivement  k Gavinosa.  Nombre 
des  villes  de  la  Podolie  en  sont  atteintes  successivement  : Bo- 
gopol  le  20  septembre,  Balta  le  ler  octobre,  Berditchew  le 
6 octobre.  Le  13  octobre,  le  choldra  se  declare  dans  le  gou- 
vernement  de  Kherson,  le  6 dans  celui  de  Kiew,  le  2U  h Ta- 
ganrog, le  27  it  Zitomir.  Les  gouvernements  de  Valhynie,  de 
Kovno^  de  T/er,  de  Yoronege  en  sont  atteints  aa  mois  de  no- 
vembre. Au  choldra  d’Odessa  se  rattache  le  fait  d’Altenbourg 
(24  aout)  qui  va  former  un  quatrieme  foyer  au  coeur  de  1’Al- 
lemagne. 

(1)  Les  dates  da  cholera  en  Russie  primitivement  donuees  d’apres  le  calcu- 
li i icr  gvcc  sont  rcnducs  dans  lc  rapport  d’apres  lc  calendrier  grcgorien. 
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Smyrne,  deuxi&me  foyer  secondaire,  envoie  le  choldra  k 
l’interieur  de  TAsie  Mineure  et  aux  lazarets  de  la  Grece  le 
18  juillet.  Constantinople  l’envoie  aux  lazarets  de  la  Grece 
le  5 aout. 

Beyrouth,  troisieme  foyer  secondaire,  le  donne  k presque 
toutes  les  villes  de  la  Syrie,  k Damas  (ler  aout),  k Alep  (15  aout), 
et  successiveraent  a Biredjik,  k Diarb&rir,  k Mossoul  et  a d’au- 
tres  localites  du  Kurdistan. 

Malte,  quatrieme  foyer  secondaire,  transmet  le  cholera  a 
Gozzo  le  21  juillet. 

Ancdne,  cinquieme  foyer  secondaire,  communique  le  cho- 
lera k 21  communes  qui  en  dependent,  et  de  h\  l’epidemie  se 
propage  ii  San-Severo  et  envahit  tout  le  versant  oriental  de  la 
basse  Italie  depuis  Pescare  jusqu’k  Otrante.  Elle  envahit  aussi 
la  ville  de  Naples. 

Marseille,  sixieme  foyer  secondaire,  a donne  le  cholera, 
d’une  part  a Toulon,  k Arles,  a Aix,  a Paris;  de  l’autre  k l’Es- 
pagne  par  Valence  (8  juillet).  Apres  Valence  viennent  Madrid, 
oil'  l’^pidemie  eclate  le  15  aout,  Palma  le  19  aout,  Seville  le 
6 septembre,  Carthagfcne  le  10,  Murcie  le  20.  Enfin  Elvas,  en 
Portugal,  report  le  chol6ra  d’Espagne  le  ler  octobre.  D’apres 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  Guadeloupe,  nous  devons  supposer, 
jusqu’i  plus  ample  information,  que  cette  lointaine  region  de 
PAmerique  doit  le  germe  qui  a donne  naissance  a l’epidemie  a 
une  importation  de  Marseille. 

La  pointe  que  le  chol6ra  a poussee  jusqu'aux  Etats-Unis 
d’Amdrique  est  due,  d’apres  toutes  les  apparences,  aux  emi- 
grants allemands,  dont  plusieurs  moururent  pendant  la  traver- 
see,  et  qui  etaient  partis,  les  uns  le  11  octobre,  du  Havre,  les 
autres  au  mois  d’avril  suivant,  de  Liverpool,  deux  villes  en- 
core exemptes  de  l’dpiddmie. 

Enlin,  un  autre  foyer  s’est  formd  le  lx  septembre  ii  Bassorah, 
apres  le  retour  de  la  Mecquc  des  pelerins  persans  qui  ont 
F.  CHOL&tA.  20 
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infeelS  Bagdad  et  Louies  les  villcs  de  la  MSsopotamie  que  nous 
avons  SnumerSes  dans  cet  apergu  (1). 

Ce  qui  est  important  it  noter,  au  point  de  vue  de  l’importa- 
tion  du  cholera,  c’est  que  partout  oil  il  s’est  montrd,  soit  dans 
les  villes,  soit  dans  les  lazarets,  qu’il  y ait  fait  des  ravages  ou 
qu’ilse  soit  bornS  5.  des  cas  isoles,  les  premieres  attaques  ont 
toujours  StS  observes,  sans  qu’on  puisse  citer  une  seule  ex- 
ception, apres  l’arrivee  d’un  navire,  d’une  caravane  et  parfois 
d’un  seul  malade,  provenant  de  lieux  infectSs,  c’est  que  la  plus 
complete  security  rSgnait  partout  avant  que  le  cholSra  eut 
6clat6  en  £gypte,  et  que  toutes  les  villes  de  la  MSditerranSe 
qui  en  ont  etS  atteintes  les  premieres  jouissaient  d'une  santS 
parfaite. 

Le  cholera  existait  en  effet  a Alexandrie,  comme  nous  ve- 
nons  de  le  voir,  depuis  le  commencement  de  juin,  et  c’est  im - 
mSdiatement  apres  et  dans  1’espace  d’un  mois  qu’il  s’est  pro- 
page dans  les  principaux  ports  de  la  M6diterran6e,  transports 
d’Egypte  par  la  navigation  a vapeur  dans  les  directions  les  plus 
opposes,  independamment  des  vents  et  de  toute  autre  circon- 
stance  atmospherique.  Le  meme  fait  se  rSpete  dans  les  parages 
de  la  mer  Noire,  ayant  pour  point  de  depart  Constantinople. 
Malte  joue  le  mfime  rdle  sur  d’autres  points,  et  c’est,  nous  le 
rSp6tons,  un  fait  constats  que  le  cholera  ne  s’est  montrS  dans 
les  ports  qu’il  a atteints  qu’apres  l’arrivee  de  navires  infeclSs 
provenant  d’un  foyer  SpidSmique  primitif  ou  secondaire. 

Par  la  voie  de  terre  nous  observons  le  meme  phenomene 
d importation.  La  caravane  des  p&lerins  persans  traversant  la 
Syrie  depuis  Beyrouth,  a ports  le  cholSra  k Alep  et  l’a  sem&  5 
Biredjik,  a Orfa,  a DiarbSkir,  tout  le  long  de  son  chemin,  voie 
du  Ligre  et  voie  de  1 Euphrate,  jusqu’a  Rerbellab,  Bagdad  el 
au  dela.  Nous  avons  vu  en  outre  l’importatiou  du  cholera 


(1)  Voyez  la  carte  a la  lin  du  volume. 
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s’operer  4 Larisse  et  k Roustchouk  par  des  ouvriers  bulgares 
partis,  dans  les  deux  cas,  de  foyers  diffdrents  et  amenant  avec 
eux  la  mala  die.  Rappelons  enfin  les  cas  d’importation  par  un 
seul  malade,  comrne  dans  les  villages  de  Borchi  en  Podolie,  de 
Novo-Rossiisk  au  Caucase,  deTchataldja  en  Macedoine,  et  dans 
les  villes  de  Mersine  en  Asie  Mineure  et  d’Altenbourg  en  Alle- 
magne.  Le  fait  d’Enos  seul  parait  obscur  au  point  de  vue  de 
son  origine  ; mais  ne  pourrait-on  pas  se  Pexpliquer  comme  un 
cas  d’importation  sans  malade  ? II  en  serait  ainsi,  si  le  sujet  du 
premier  accident,  arrive  depuis  treize  jours  de  l’Archipel,  n’a- 
vait  pas  lui-mfime  apporte  le  germe  du  cholera  qui  l’a  frappe  ; 
toujours  est-il  qu’il  venait  de  Metelin,  de  Cbio  et  de  Tchechme, 
ou  le  cholera  n’existait  pas,  et  que  la  patente  du  navire  etai  t 
nette.  Notons  encore  ici  le  fait  de  Gozzo,  qui  offre  un  cas  de 
diarrhbe  choierique,  non  suivi  de  mort,  qui  donne  lieu  a une 
epidemie  considerable,  545  attaques,  253  deces,  sur  une  popu- 
lation de  15  459  habitans. 

Passons  a quelques  autres  remarques  au  sujet  de  Pimporta- 
tion.  Le  cholera  s’est  declare  a Constantinople,  a Gibraltar,  a 
la  Guadeloupe,  et  nous  croyons  pouvoir  y ajouler  Marseille, 
h la  suite  d’arrivages  maritimes  qui  n’avaient  pas  ete  soumis  k 
des  mesures  de  quarantaine. 

La  quarantaine  a ete  appliqu6e  d’une  manifere  insufflsante, 
d6fectueuse,  tant  par  sa  courte  durde  que  par  Pencombrement 
des  lazarets  et  les  compromissions  qui  s’ensuivirent  avec  le 
dehors,  aux  Dardanelles,  a Smyrne,  a Beyrouth,  a Chypre,  et 
le  cholera  n’a  pas  tardb  k franchir  ces  barribres  devenues  plus 
dangereuses  qu’utiles  aux  pays  qu’elles  avaient  pour  but  de 
preserver.  C’est  une  preuve  que  les  lazarets  construits  d’aprbs 
Pancicn  systeme  et  4 proximity  des  villes,  sont  incapables 
d’empecher  Pinvasion  du  cholera.  Nous  signalons  ccpendant 
une  exception  k P6gard  de  Salonique,  dont  le  lazaret,  avant  la 
construction  des  baraques  placees  4 une  grande  distance  de 
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la  ville,  se  trouvait  dans  des  conditions  encore  plus  d&savanta- 
geuses  que  les  precedents.  L’encombrementy  btait  plus  grand, 
et  le  nombre  des  choleriques  plus  considerable  que  partout 
ailleurs ; cependant  la  ville  a 6te  epargn^e.  Ne  serait-ce  pas  un 
de  ces  cas  d’immunite  locale  qu’on  observe  dans  toutes  les 
epiddmies  sans  qu’on  en  puisse  donner  la  veritable  cause? 
Ge  qui  tend  a le  faire  croire,  e’est  que  le  choldra  a pdndtrd  dans 
des  villages  de  l’intdrieur,  tels  que  Galatzita,  ou  il  a beaucoup 
sdvi,  sans  entaraer  la  ville,  beaucoup  plus  exposde  au  foyer 
qu’elle  avait  sur  ses  flancs.  Les  trois  cas  observes  en  ville,  sur 
des  personnes  sorties  du  lazaret,  viennent  a l’appui  de  cette 
hypothese.  Parmi  les  localites  qui,  au  moyen  d’une  sequestra- 
tion complete  des  provenances  choleriques,  ont  dchappd  k 
l’epidemie,  nous  citerons  La  Cavalle,  Volo,  Gbio  et  la  Crete,  qui 
ont  etabli  des  campements  sur  des  ilots  n’ayant  aucune  com- 
munication avec  le  pays.  D’autres  localites,  telles  que  Bourgas, 
Sinope,  Mdtelin,  Rhodes,  Benghasi,  sont  arrivees  au  meme 
resultat,  grace  a des  campements  blablis  k une  grande  distance 
des  habitations  et  bien  surveilies.  II  r6sulte  de  cette  experience 
que  les  lazarets,  pour  6tre  un  moyen  sur  de  prophylaxie,  doi- 
vent  etre  dtablis  autant  que  possible  dans  des  lies,  sur  un  vaste 
espace  et  bien  aeres. 

La  Grece  otFre  un  exemple  encore  plus  frappant  de  preser- 
vation attribute  k son  systeme  de  quarantaine  plus  severe  que 
paitout  ailleurs.  Elle  a refuse  d’admettre  les  provenances 
atteintes  du  choldra  dans  ses  ports,  sauf  dans  ceux  des  lies  de 
Ddlos  et  de  Skiathos  ; en  tout,  elle  aregu,  comme  nous  l’avons 
note,  25  000  quaranlenaires.  Les  lies  de  Sicile  (1)  et  de  Samos, 
entourees  pour  ainsi  dire  de  foyers  choldriques,  ont  du  leur 
salut  au  systeme  de  repulsion  qu’elles  ont  strictement  main- 

(1)  Plus  till’d,  le  cholera  fat  importe  eu  Sicilc  par  des  troupes  venant  dc 
Naples  ou  regnait  la  maladic, 
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tenu  dcpuis  le  dSbut  jusqu’k  la  compete  disparition  de  l’6pl- 
ddmie.  New-York  (1)  est  enfin  venu  confirmer,  de  la  fagon  la 
plus  concluante,  PefficacitS  des  mesures  quarantenaires  sage- 
menL  appliquSes  contre  la  propagation  du  flSau  cholSnque. 

Et  maintenant,  messieurs,  faut-il  nous  demander  comment 
le  cholera  s’est  propage,  en  1865,  depuis  les  Indes  pour  aller 
sevir  a la  Mecque,  en  Egypte,  et  se  diriger  de  la  sur  les  points 
les  plus  opposes  du  bassin  de  la  Mdditerranee  et  du  golfe  Per- 
sique?  Pour  nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  voudront  bien 
en  juger  d’apres  P experience  acquise  et  sans  parti  pris  de 
resister  a 1’ evidence  des  fails,  la  cbose  est  claire,  la  rdponse 
facile.  Le  cholSra  s’est  propagd  en  s’attacbant  aux  hommes 
parmi  lesquels  il  a s6vi,  s’y  est  dSveloppe  et  s’est  reproduit. 
L'homme  qui  avail  le  cholSra  l’a  transmis  k 1 homme  qui  ne 
1’avait  pas;  des  masses  d’hommes  infects  de  cholera  l’ont 
transports  au  loin,  par  les  caravanes,  par  la  navigation  k 
vapeur,  par  les  chemins  de  fer,  et  l’ont  communique  k d’autres 
masses  d’hommes  jusque-lk  indemnes.  G’est  ainsi  que  lespele- 
rins  qui  l’avaient  contracts  dans  le  Iledjaz,  l’ont  porte  en 
Egypte,  l’ont  dissSminS  en  Syrie,  en  Mesopotamie,  dans  le 
golfe  Persique,  en  le  ramenant,  pour  ainsi  dire,  vers  son  foyer 
primitif.  (Pest  ainsi  que,  d’un  autre  cote,  les  pklerins,  les 
fuyards,  par  la  navigation  k vapeur,  l’ont  transmis  k Malte,  k 
Constantinople,  k Smyrne,  k Ancdne,  k Marseille.  II  en  est 
encore  de  meme  des  navires  partis  des  foyers  secondaires  et 
qui  Pont  transports,  par  delk  l’Atlantique,  aux  Etats-Unis,  aux 
Antilles. 

En  sorame,  et  pour  conclure,  nous  croyons  pouvoir  affirmer, 
en  nous  appuyant  sur  PexpSrience  de  1865  : 1°  que  la  propaga- 
tion du  cholera  seffectue  par  le  mouvement  des  hommes , quels  que 
soient  d' o il  lours  les  mogens  de  locomotion  dont  ils  se  servent ; 2°  que 


(1)  En  1866,  le  cholera  a ete  importe  a New-York  par  Halifax. 
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In  propagation  en  est,  d'autant  plus  d craindre  quo.  les  moyens  do 
locomotion  sont  plus  rapides  et  plus  multiplies;  3°  quo,  toutos  choses 
egales  d'ailleurs,  unc  grande  masse  infectee  ou  un  seul  individu 
malade  peuvent  propager  le  cholera  d de  grandes  distances. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sur  la  marche  du 
cholera  de  1865  en  sont  la  preuve  incontestable,  en  m6me 
temps  qu’il  renferment  de  nombreux  et  utiles  enseignements 
au  point  de  vue  pratique  de  la  prophylaxie  (1). 


Bartoletti,  rapporteur. 

Le  present  rapport  a ete  sign6  par  tous  les  membres  de  la 
Commission. 

M.  Goodeve  a signe  sous  reserve,  inscrite  au  proces-verbal 
de  la  stance  du  5 juillet,  qidil  n’y  a pas  de  preuves  que  le 
cholera  ait  ete  importe  dans  le  Hedjaz,  en  1865,  paries  pelerins 
venant  des  Indes. 

(1)  A l’appui  de  l’apergu,  voyez  a la  fin  ciu  volume  la  carte  indiquant  la 
marche  du  cholera  en  1865. 
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ET  PROPOSITION  DE  LA  METHODS  A 

Etude. 

Rapport  fait  au  nom  d’unc  Commission 


LA  PRESERVATION  , 
SUIVRE  POUR  LEUR 


Par  M.  le  docteur  E.  Pelikan,  rapporteur] (1). 
(Seance  du  28  mai  1866.) 


Messieurs, 

Dans  le  but  (le  faciliter  l’dtude  des  questions  comprises  dans 
le  troisieme  groupe  du  programme,  vous  nous  avez  charges  de 
les  examiner  de  nouveau,  afin  de  les  completer  et  de  lesmodi- 
fter  conformement  aux  recherches  et  aux  conclusions  fades  par 
la  Commission  gdnerale,  ainsi  que  de  les  classifier,  de  mamere 
qu’elles  puissent  (it re  logiquement  distribute  entre  les  com- 
missions qui  seront  nommte  par  la  Conference. 

Avant  de  soumeltre  notre  projet  it  votre  appreciation,  nous 
avons  pensd  utile  de  le  faire  prdceder  de  quelques  remarques 
ou  explications. 

Quant  k la  classification  des  questions,  en  groupant  d’aborc 
celles  qui  nous  ont  paru  avoir  entre  elles  un  rapport  intime, 
nous  nous  sommes  trouv6s  dans  la  necessite  de  leur  donner  un 

(1)  Les  membres  dc  la  Commission  etaient  : MM.  Segovia,  president, 
Gomes,  Goodevc,  Monlau,  Pelikan,  rapporteur,  Sparado  ct  Van  Gcuns. 
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ordre  quelque  peu  different  de  celui  du  programme  general. 
Cette  difference  consiste  principalement  en  ce  que,  au  lieu  de 
diviser  les  mesures  en  : a)  moyens  preventifs,  et  b)  moyens  res- 
tnctifs,  -— - comme  le  fait  le  Programme,  — nous  proposonsune 
•autre  division,  savoir  : 1°  preservation  par  des  mesures  hygie- 
niques  locales,  y compris  Phygiene  navale ; 2°  preservation 
par  des  mesures  quarantenaires ; et  3°  preservation  par  des 
mesures  sanitaires  speciales  pour  l’Orient.  Or,  on  pourra  se 
convaincre  facilement,  en  comparant  notre  projet  avec  celui 
du  Programme,  que  pas  une  seule  question  du  troisieme  groupe 
n est  omise  dans  notre  classification.  Quant  aux  lacunes  qui 
pourraient  exister,  nous  avons  tache  de  les  remnlir,  en  laissant 
toutefois  aux  commissions  a nommer,  le  soin  de  les  completer 
encore  par  plus  de  details  (1). 

L avantage  pratique  d’un  pared  plan  de  travail  est  evident. 
II  est  clair  que  les  commissions  qui  vont  elaborer  le  troisieme 
groupe  trouveront  dans  leurs  programmes  respectifs  toutes  les 
questions  qui  se  lient  les  unes  aux  autres,  et  cedes  qui  sont  de 
la  meme  nature  ne  resteront  pas  disperses  dans  les  diverses 

sections,  - ce  qui  fera  bviter  des  repetitions  dans  les  rapports 
des  commissions. 

An  lieu  de  parler  uniquement  de  Passainissement  des  ports 
(§  II),  nous  avons  juge  qu’d  ne  serait  pas  superflu  d’y  ajouter 
les  vdles  en  general,  et  nous  avons  appefe  Pattention  de  la  fu- 
ture Commission,  qui  va  s’occuper  de  ces  questions,  sur  les 
eaux  immondes,  les  latrines  et  les  dgouts,  comme  etant  d’une 
importance  speciale  par  rapport  h la  propagation  du  chofera, 
et  ont  il  faut  s^occuper  avant  que  cette  maladie  fasse  son  ap- 
parition dans  une  locality  quelconque. 


( ) la  suite  du  numero  de  cheque  question,  nous  avons  mis,  en  paren- 
U-ese,  le  numero  sous  lequel  cette  meme  question  est  placee  dans  le  Pro- 
gramme.  Les  mots  et  les  phrases  ajoutes  sont  imprimes  en  caractercs  italiques. 
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La  question  de  1 'hygiene  navale  nferite,  k notre  avis,  toute 
^attention  de  la  Conference.  Bile  comprend  : a.  les  mesures 
hygfeniques  applicables  au  depart  des  navires;  b.  les  me- 
sures d’hygiene  applicables  pendant  la  traversde;  et  c.  les 
mesures  d’hygiene  applicables  k I’arriv6e  des  batiments  k leurs 
ports  de  destination.  11  va  sans  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
exposd  complet  des  gdneralites  et  des  details,  qui  trouvent  leur 
place  dans  les  manuels  de  cette  matiere  : la  Commission  se 
borne  k demander  une  indication  des  mesures  pratiques,  qui 
peuvent,  et  qui  doivent  contribuer  k la  preservation  de  l’im- 
portation  choferique. 

Notre  § 111  comprend  les  §§  18  et  5 du  Programme.  Pour 
rendre  la  premiere  question  plus  claire  et  moms  vague  ou 
indeterminee,  nous  y avons  ajoufe  les  mots  : de  police  samtaire 
(sans  y comprendre  les  mesures  quarantenaires).  Aussi  avons- 
nous  ajoute  k ce  paragraphe  quelques  details  sur  les  mesures 
sanitavres  d prendre  dans  le  cas  ou  le  cholera  menace  (Tune  invasion. 

La  deuxieme  section  est  consacree  aux  questions  concernant 
les  mesures  quarantenaires;  les  quatre  premieres  questions  se 
rattacbent  aux  mesures  quarantenaires  en  general,  et  les  huit 
dernferes  k ^application  de  ces  mesures. 

A ces  paragraphes  nous  avons  ajoute  quelques  details  sur 
^organisation  des  lazarets;  la  question  sur  les  lazarets  interna- 
tional^ (§  VIII),  — question,  selon  notre  conviction,  d’une 
grande  importance  et  digne  de  Texamen  le  plus  scrupuleux  de 
la  part  de  la  Conference;  — et  sur  la  reconnaissance  et  Varrai- 
sonnement  des  navires,  vu  que  les  reglements  actuels  sur  cette 
formalite  sanitaire  ne  donnent  pas  assez  de  garanties  con  Ire 
l’importation  du  chofera  dans  nos  pays. 

Dans  la  troisikme  section,  sous  le  Litre  de  preservation  par 
des  mesures  sanitaires  specialcs  pour  VOrient,  nous  avons  dnu- 
mdr6,  quoique  dans  un  ordre  different,  les  cinq  questions  du 
Programme  qui  se  rattachent  justement  k ce  sujet,  en  y ajou- 
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tant  encore  une  nouvelJe  sur  1 ’envoi  d’une  Commission  do  ncher- 
ches  scientifiques  pour  etudier  Vorigine  et  la  genese  du  cholera , dans 
les  lieux  quo  Von  emit  etre  le  berceau  de  cette  maladie. 

Puisque  les  informations  que  nous  possbdons  jusqu’a  ce 
jour,  sur  ce  point,  ne  sont  que  trop  incompletes,  il  est  evident 
qu’il  faut  les  computer  par  l’etnde  locale  du  berceau  de  cette 
refutable  maladie,  et  d’apres  une  mbthode  rigoureuse  d’ex- 
ploiation.  Iiatons-nous  de  dire  que  noire  proposition  fait 
abstraction  complete  du  mode  d ’organisation  de  cette  Com- 
mission scientifique,  ainsi  que  du  plan  des  travaux  auxquels 
elle  devrait  se  livrer.  Tous  ces  details  pourraient  btre  conve- 
nus,  et  meme  dietbs  d’avance  par  les  gouvernements  respectifs 
des  pays  qui  devraient  btre  le  theatre  de  ces  btudes  purement 
scientifiques.  Si  la  nature  et  l’extension  de  ces  etudes  impor- 
tantes  l’exigeaient,  nous  croyons  fermement  que  les  blbments 
necessaires  de  rbalisation  puissante  et  energique  ne  feraient 
pas  dbfaut,  et  que  les  gouvernements  auxquels  s'applique  notre 
proposition  seraient  les  mieux  disposes  h collaborer  a cette 
oeuvre  fondamentalc  d’une  preservation  efficace  et  decisive. 
Maintenant  voici  l’ordre  que  nous  venons  vous  proposer  : 

I 

Preservation  par  <les  mesures  bygicniqucs  locales. 

§ I (f).  Y a-t-il  des  moyens  prbventifs  qui  permettraient 
d’etemdre  les  foyers  originals  du  cholera  dans  les  Indes? 

§ II  (2).  Y a-t-il  des  mesures  d’hygiene  privbe  ou  publique, 
des  mesures  d assainissement,  applicables  sur  une  echelle  assez 
vastc,  pour  qu  elles  puissent  detruire,  ou  amoindrir  h un  degrd 
sensible,  la  predisposition  ii  1’infeclion  cbolerique?  Assainisse- 
ment des  miles  on  general,  of.  des  ports  cn  particular.  Drainage 
urbain;  enlevement  des  immondices.  Latrines  et  egouts.  Mode 
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d’ensevelisscment  et  sepulture  des  cadavres.  - Hygiene  navale. 

r m (is  et  5).  Quelles  mesures  de  police  sanitaire  convient-il 
de  prendre  dans  le  cas  oil  le  choldra  menace  d’une  invasion, 
soil  par  la  voie  de  terre,  soil  par  la  voie  de  mer?  Interruption 
lemporaire  des  communications  avec  les  lieux  intectds ; mter- 
diclion  des  Emigrations,  des  foires.  Mouvements  des  troupes. 
Emigrations  rurales,  dissemination,  formation  des  camps.  Secours 
(assistance)  publics.- Separation  des  cholerigues  dans  les  htpitaux. 

Hdpitaux  isoles  pour  les  choleriques. 

§ IV  (1  et  13).  Y a-t-il  des  moyens  d’itouffer  les  foyers  dus  k 
Importation?  Disinfection  des  habitations,  des  effets,  des  dejec- 
tions, des  lieux  d'aisances,  par  rapport  a la  destruction  de  ces  foyers. 

II 

(’reservation  par  des  mesures  qunrantenaires. 

§ V (6).  Quels  sont  les  enseignements  de  V experience  relati- 
vement  aux  systemes  quarantenaires  actuellement  en  vigueur, 
dans  les  divers  pays,  contre  les  invasions  du  cholira?  Pourrait- 
on  espirer  plus  de  succes  de  quarantaines  itablies  sur  une 

autre  base? 

§ VI  (3).  Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que, 
plus  les  mesures  quarantenaires  et  autres  moyens  restrictifs  sont 
appliques  pres  du  foyer  primitif,  plus  on  peut  compter  sur  leui 

cfficaciti  ? 

§ VII  (20).  Si  Von  pese,  d’un  cbti,  les  inconvinients  qui 
risullent  pour  le  commerce  des  mesures  restrictives,  et  de 
1’autre,  la  perturbation  qui  frappe  l’industrie  et  les  transactions 
commerciales,  k la  suite  d’une  invasion  du  cholera,  de  quel 
cdti  croit-on  que  pencherait  la  balance? 

§ VIII  (8).  Nc  faut-il  pas  choisir  pour  les  ctablissements  qua- 
rantenaires certains  lieux  determines  et  eloignes  des  centres 
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de  population  et  des  voies  dc  communication.  — Lazarets  in - 
ternationaux. 

§ IX  (12).  Quels  sont,  au  point  de  vue  de  I’hygiine  publique, 
les  garanties  k exiger  pour  les  lazarets  1 Emplacement,  construc- 
tion, distribution  et  regime  des  lazarets.  Lazarets  d’ observation. 
Lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigucur.  Lazarets  flottants.  Laza- 
rets temporaires. 

§ X (h).  Isolement  des  premiers  foyers  dans  les  localites.  — Jso- 
lement  d'un  pays  ou  d'une  localite  par  les  cordons  sanitaires. 
Quelle  esl  futility  de  ces  cordons,  ou  et  comment  les  appli- 
quer?  Lazarets  de  terre , — permanents  et  temporaires „ 

§XI(11).  Patente  brute,  palente  suspecte  et  patenle  nette 
dans  leur  application  au  cholera. 

§ XII.  La  reconnaissance  et  V arraisonnement  sous  le  rapport 
sanitaire  maritime. 

§ XIII  (7).  De  l’incubation  du  cholera  par  rapport  a la  ques- 
tion des  mesures  quarantenaires. 

§ XIV  (10).  Les  jours  de  traversde  doivent-ils  etre  comptis 
comme  jours  de  quarantaine,  et  dans  quels  cas? 

§ XV  (9).  Difference  a etablir  entre  la  quarantaine  d’observa- 
tion  et  la  quarantaine  de  rigueur;  en  fixer  la  duree. 

§XVl(9etl3).  Quelles  distinctions  faut-il  etablir,  sous  le 
rapport  de  la  quarantaine  d’observation  et  de  rigueur,  entre 
l’equipage  et  les  passagers,  entre  les  personnes  et  leurs  effets, 
les  marchandises  et  les  navires,  selon  qu’il  y a eu  ou  non  des 
accidents  choleriques  k bord? — Disinfection  des  navires  et 
des  effets. 


Ill 


Preservation  pur  des  mesures  sunitnires  spec! a les 
pour  rorient. 


§XVII  (19  et  lk).  Questions  des  posies  d’observation  et  des 
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medecins  sanitaires,  par  excmple,  Djeddah,  Yambo,  Suez, 
Alexandrie,  en  Perse,  etc.  — Attributions  et  devoirs  des  mdde- 
cins  sanitaires. 

§ XYI1I  (16  et  15).  Police  sanitaire  des  pelerinages. — Ne  faut- 
il  pas  6tablir  comme  regie,  que  les  pMerins  arrivant  des  Indes, 
ou  de  tout  autre  pays  oh  le  cholera  regne  {endemiquement  ou  epi- 
demiquement),  devront  toujours  purger  une  quarantaine  d’obser- 
vation,  et,  s’il  y a lieu,  de  rigueur,  dans  un  lieu  determine  du 
littoral  arabique,  avant  qu’il  leur  soit  permis  de  se  rendre  h la 
reunion  gen^rale  des  pelerins  A la  Mecque? 

§ XIX  (17).  Y a-t-il  lieu  d’appliquer  les  mesures  quarante- 
naires  aux  provenances  des  Indes  orientales  en  g6neral ; — dans 
quelles  circonstances  et  dans  quelle  raesure? 

§ XX.  Commission  de  recherches  scienti/iques  sur  I'origine  et  la 
genese  du  cholera,  dans  les  lieux  que  Von  croit  etre  le  berceau  de 
cette  maladie. 

Tel  est  l’ordre  que  nous  avons  juge  le  plus  convenable  pour 
l’etude  des  questions  du  troisi^me  groupe  du  Programme,  — 
etude  que  la  Conference  pourrait  confier  a trois  Commissions, 
d’apres  la  triple  division  etablie  dans  notre  projet. 

Dr  E.  Pelikan,  rapporteur. 


M.  le  Dr  Goodeve  a sign£  sous  la  reserve  suivante  : 

« Avant  de  signer  le  rapport  de  la  Commission,  je  tiens  i 
constater  que  je  ne  saurais  m’associer  a la  partie  du  projet  qui 
propose  l’envoi  d’une  commission  scienlifique  pour  etudier  le 
cholera  sur  les  lieux  oil  l’on  croit  que  se  trouve  son  berceau. 
Bien  que  le  cas  n’aitpas  ete  prevu  dans  mes  instructions,  je  ne 
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puis  croire.que  mon  Gouvernement  consenle  a l’envoi  d’une 
commission  ofliciclle  clans  Ies  Indes.  Je  suis  cependant  con- 
vaincu  que  si  la  Conference  veut  bien  indiquer  les  etudes  el  les 
renseignements  qu’elle  pourrait  regarder  comme  utiles  pour 
6clairer  les  questions  importantes  de  Porigine  et  de  la  genese  de 
la  mala  die,  mon  Gouvernement  ne  manquerait  pas  d’y  prfiter  son 
attention  par  tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer.  Du  resle, 
la  nature  meme  d’une  pareille  enquete  exigerait,  peut-6tre, 
des  annbes  pour  arriver  h des  conclusions  ayant  quelque  valeur 
scientifique,  et  par  suite  de  l’etat  des  choses  dans  PInde,  le 
Gouvernement  seul  serait  capable  de  Pentreprendre  avec  quel- 
que chance  de  succes. 


» Edward  Goodeve.  » 


XII 


PROJET  D’UNE  NOUVELLE  CLASSIFICATION  DES  QUESTIONS 
RELATIVES  AUX  MESURES  PROPHYLACTTQUES  APPLICABLES 
AU  CHOLERA. 


Presente  a la  Conference  dans  la  seance  du  2 juin  1866  (1). 

I 

Mesures  Uygieniques. 

1°  Mesures  de  disinfection.  Moyens  de  disinfection  : aera- 
tion, calorification,  immersion  dans  1’eau,  procedes  chimi- 
ques. 

Application  deces  moyens  aux  navires , soit  pour  y privenir 
la  contamination,  soit  pour  la  detruire ; aux  effets,  aux  hardes, 
aux  marehandises  supposes  contaminis;  aux  dejections  choleri- 
ques,  aux  lieux  d'aisances,  aux  egouts , en  un  mot  & tout  ce  qui  est 
susceptible  de  propager  la  maladie. 

2°  Mesures  d’hygiene  applicables  aux  villes,  aux  ports  et,  en 
giniral,  a tous  les  lieux  habites,  comprenant  l’iloignement 
des  causes  d’insalubriti  qui  peuvent  favoriser  le  diveloppe- 
ment  du  cholera. 

3°  Mesures  particulierement  applicables  aux  agglomerations 
d’hommes,  aux  armees,  aux  foires,  aux  pelerinages,  aux  grandes 
migrations. 

(1)  Ce  projet  a etc  presente  par  S.  Exc.  Salih  El’endi,  MM.  de  Lallemand, 
de  Krause,  Olul'  Stenersen,  Bartoletti,  Hubsclt,  Fauvel  et  Miiblig,  a qui  se 
sent  associos  ultirieurement  MM.  Dickson,  Millingen  el  Salem  bey. 
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U°  Mesures  conce'rnant  la  dissemination  en  temps  d cpide- 
mie.  Comment  doit-elle  dtre  operde? 

5°  Police  sanitaire  des  navires  en  temps  de  choldra.  Mesures 

relatives  aux  passagers,  k leurs  effets,  aux  marchandises,  a l’as- 
sainissement  du  navire. 


II 

Mesures  de  quarnntninc. 

6°  Quels  sont  les  enseignements  de  l’experience  relativement 
aux  systemes  quarantenaires  jusqu’ici  en  vigueur  contre  le 
choldra  ? Pourrait-on  espdrer  plus  de  succes  de  quarantaines 
etablies  sur  d’autres  bases? Quels  sont  les  principes  fondamen- 
taux  decoulant  de  l’expdrience  qui  doivent  servir  de  guide 
dans  cette  question? 

7°  Interruption  temporaire  des  communications  avec  le  lieu 
infeetd. 

Dans  quels  cas  cette  mesure  est-elle  applicable? 

8°  Restriction  temporaire  des  communications.  N’y  a-l-il  pas 
avantage  sous  tons  les  rapports  h restreindre  Immigration  des 
lieux  containing?  Par  quels  moyeas  pourrait-on  y parvenir? 

9°  Quarantcane  applicable  aux  personnes  venant  d’un  lieu  conta- 
mine.  Quelle  doit  en  etre  la  durde  ? A partir  de  quel  moment 
doit  compter  la  quarantaine?  Pour  les  provenances  maritimes 
n’y  a-t-il  pas  lieu,  dans  certaines  conditions  spdeifides,  de  com- 
prendre  la  duree  de  la  traversde  dans  le  temps  flxd  pour  la 
quarantaine?  S’il  en  est  ainsi,  determiner  ces  conditions.  Y 
a-t-il  lieu  d’admettre  deux  sortes  de  quarantaines  sous  les 
noms  de  quarantaine  d’observation  et  de  quarantaine  de 
rigueur?  En  quoi  consisterait  la  difference? 

10°  Lazarets.  Quelles  sont  les  conditions  que  l’expdrience  a 
ddmontrdes  ndeessaires  pour  que  cesetablissements  rdpondent 
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lear  destination  sous  tons  les  rapports?  Questions  relatives 
au  choix  de  l’emplacement,  it  la  distance  des  endroits  habits, 
h la  facilite  de  l’abord  et  du  ravitaillement,  h la  salubrite  du 
lieu,  au  genre  de  construction,  k la  distribution  interieure,  a 
la  repartition  des  quarantenaires,  etc.  Lazarets  ^observation? 
Lazarets  flottants  ? Lazarets  temporaires  ? 

11°  A partir  de  l’arrivie  d’un  navire  la  quarantaine  peut-elle 
etre  purgee  a bord  ? Dans  quels  cas,  dans  quelles  limites  et 

comment? 

12°  Cordons  sanitaires.  Quel  est  le  degri  d’utilite  de  ces  coi- 
dons  ? Dans  quelles  conditions  sont-ils  applicables,  et  comment 

les  appliquer? 

13°  Isolement  et  disinfection  des  foyers  initiaux  de  cholera. 
Quels  sont  les  enseignements  de  1’experience  a ce  sujet? 

16°  Quarantaine  applicable  aux  objets  supposes  contamines, 
effets , hordes,  marchandises,  cmimaux  vivants.  Quelle  en  sera  la 
duree  selon  le  mode  de  disinfection?  Y a-t-il  toujours  neces- 
site  que  celle-ci  soit  opirie  au  lazaret?  Y a-t-il  des  objets  qui 
doivent  etre  exempts  de  disinfection?  quels  sont-ils? 

15°  Quarantaine  applicable  aux  ncwires  supposes  contaminis. 
N’y  a-t-il  pas  lieu  d’itablir  une  distinction  entre  ceux  ou  s’est 
manifesti  le  cholira  et  ceux  oil  la  maladie  ne  s est  pas  mon- 
trie  ? Quelles  seraient  les  mesures  applicables  dans  l’un  et  l’au- 
tre  cas?  La  disinfection  serait-elle  toujours  de  rigueur? 

16°  Dans  le  cas  oil  un  navire  encombre  aurait  une  ipidimie 
grave  de  cholira  a bord,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  le  soumettre 
k des  pricautions  exceptionnelles  ? Quelles  seraient  ces  pricau- 
tions? 

17°  Patente  de  sante.  Doit-on  admettre  trois  especes  de  pa- 
tentes  : brute,  suspecte , nette?  A quel  moment  le  cholira  asiati- 
que  doit-il  itre  mentionni  sur  la  patente  et  quand  cette  men- 
tion doit-elle  cesser?  N’est-il  pas  d’absolue  nicessite,  comme 
garantie  pour  la  sante  publique,  qu’im  navire  n’ait  qu’une 

F.  — CIlOLISIlA*  ' 2* 
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seule  patente  delivrde  par  I’autorild  sanitaire  du  point  de  de- 
part, cl  n’est-il  pas  egalemcnl  necessaire  que  celle  patente  ne 
soil  pas  changee  jusqu’a  l’arriv6e  du  navire  h destination  defi- 
nitive ? 

18°  De  la  reconnaissance  el  de  V arraisonnement  en  temps  de 
cholera. 


Ill 


Mesures  it  prendre  cu  Orient  pour  prevenir  de  nouvelles 
invasions  du  cholera  en  Europe. 


19°  Si  l’on  pese,  d’un  c6te,  les  inconvenients  qui  r6sultent, 
pour  le  commerce  et  pour  les  relations  internationales,  des 
mesures  restrictive^,  et,  de  Fautre,  la  perturbation  qui  frappe 
l’industrie  et  les  transactions  commerciales  la  suite  d’une 
invasion  de  cholera,  de  quel  cote  croit-on  que  pencherait  la 
balance? 

20°  Ne  fant-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que  plus  les 
mesures  quarantenaires  et  autres  moyens  prophylactiques  sont 
appliques  pres  du  foyer  primitif,  plus  on  peut  compter  sur  leur 
efficacit6  ? 


1°  MESURES  A PRENDRE  DANS  u’lNDE. 

* 

21°  Y a-t-il  lieu  d’esperer  qu’on  puisse  parvenir  a 6teindre  le 
cholera  dans  I’Inde,  ou  du  moins  y restreindre  son  develop- 
pement  epidemique  ? N’y  aurait-il  pas  lieu  d’abord  de  faire  de 
nouvelles  dtudes  sur  Vendemicite  de  la  maladie,  etudes  sur  place 
qui  exigeront  beaucoup  de  temps  et  que  le  gouvernement 
anglais  seul  est  en  mesure  d’entreprendre?  Indiquer  sur  quelles 
particularities  devraient  porter  ces  eludes. 

22°  D’apres  ce  que  nous  savons  du  role  capital  que  jouent 
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les pelennages  dans  le  d^veloppement  dpidkmique  du  cholera, 
n’est-il  pas  indique  que,  des  k present,  tous  les  efforts  des  au- 
torites anglaises  deVraient  s'appliquer  k restreindrele  plus  pos- 
sible I’influence  de  cette  cause,  et  k continuer  sur  une  plus 
vaste  6ckelle  l’emploi  des  mesures  ddja  mises  en  usage  avec 
quelque  succes?Donner  l’indication  de  ces  mesures. 

23°  N’y  a-t-il  pas  ndcessite  en  outre  de  se  pr6occuper  des 
moyens  propres  k prkvenir  1 'exportation  du  cholera  de  l’lnde  ? 
Parmi  ces  moyens,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  signaler  I’institution 
d’une  police  sanitaire  an  point  de  depart,  particulikrement  ap- 
plicable aux  pelerins  et  en  temps  d’epidemie,  celle  de  la 
patente  de  sant6,  etc.  ? Specifier  ces  mesures. 

« 

2°  MESURES  A PRENDRE  DANS  EES  PAYS  INTERMEDIATES  ENTRE  L’lNDE 

ET  L’EUROPE. 

A.  Mesures  contre  V importation  du  cholera  par  voie  maritime. 

2k°  Ne  serait-il  pas  convenable  d’instituer  pres  de  l’entree  de 
la  mer  Rouge,  dans  une  lie,  s’il  est  possible,  un  6tablissement 
sanitaire  oil  tous  les  navires  entrant  dans  cette  mer  seraient 
soumis  k un  arraisonnement  et  seraient,  s’il  y a lieu,  assujettis 
k des  mesures  de  quarantaine?  Quel  serait  le  caractere  de  cet 
etablissement?  Dans  quels  cas,  par  qui,  et  comment  seraient 
appliquees  ces  mesures? 

25°  Question  du  pelerinage  de  la  Mecque.  Organisation  d’un 
systeme  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  — d’un  c6t6 
dans  les  ports  arabiques,  etnotamment  k Djeddah,  klambo  et 
a El-AVesch ; de  l’aulre  k Massawah,  k Souakin,  k Kos6ir  et 
enfin  a Suez.  Medecins  sanitaires  a instituer  sur  ces  difF6renls 
points.  Y a-t-il  lieu  d’y  6tablir  une  organisation  internatio- 
nale?  Mesures  d’hygikne  k prendre  sur  les  lieux  du  pklerinage. 
Mesures  k prendre  dans  le  Hedjaz  en  vue  de  1’importation 
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possible  du  cholera  par  terre.  Mesures  h prendre  eontre  les 
provenances  du  Hedjaz  si  le  cholera  se  manifeste  pendant  le 
pelerinage. 

26°  Mesures  h prendre  si  le  cholera  apparait  cn  Egypte. 

13.  Mesures  eontre  1’ importation  du  cholira  par  terre. 

27°  Mesures  a prendre  sur  la  frontiere  turco -per sane.  Ques- 
tion du  pelerinage  persan. 

28°  Mesures  k prendre  en  Russie  eontre  ^importation  par  la 
Boukharie  ou  tout  au  moins  par  la  frontiere  europtSenne  de 
1 empiie  lusse.  Mesures  sur  la  frontiere  russo-persane. 


Constantinople,  2 juiu  1866. 
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MESURES  d’hYGIENE  APPLICABLES  A LA  PROPHYLAXIE 

DU  CHOLERA. 

Rapport  fait  au  nora  d’une  Commission 
Par  M.  le  docteur  Monlau,  rapporteur  (1). 

(Presente  dans  la  seance  du  13  aoiiU1866.) 

Messieurs  et  tres-honorables  collegues, 

La  Conference  est  arrivde  a la  partie  la  plus  difficile,  sinon  la 
plus  importante  de  ses  travaux : apres  de  longues  etudes  sur 
l’origine,  la  genese,  la  transmissibilite  et  la  propagation  du 
cboldra  asiatique,  elle  va  s’occuper  des  moyens  de  preservation 
contre  ce  fldau  qui  depuis  un  demi-sidcle  vient  jeter,  par  ses 
invasions  trop  frdquentes,  la  consternation  et  la  mort  sur  toute 
la  surface  du  globe. 

Conformement  k la  nature  du  probleme,  vous  avez  decide 
que  le  systeme  de  preservation  cornprendrait  trois  ordres  de 
mesures : 1°  mesures  hygidniques ; 2°  mesures  quarantenaires; 
3°  mesures  spdciales  pour  l’Orient. 

Yous  avez  livrd  k trois  Commissions  l’examen  de  ces  trois 
ordres  de  mesures,  et  la  Commission  des  mesures  d ’hygiene 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  etaient  MM.  Gomes,  Goodeve,  Lcnz, 
Millingen,  Monlau,  Miililig,  Sparado,  medccins,  et  MM.  Keun,  Malkom- 
Khan,  Segovia  et  Vctscra,  diplomates. 
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vient  aujourd’hui  vous  rendre  compte  da  rdsultat  de  ses  ddli- 
berations.  Elle  ne  se  llattc  point  d’avoir  repondu  pleinement  a 
votre  attente,  mais  elle  ne  doute  pas  que  vos  lumidres  ne  per- 
fectionneront  son  travail. 

Dans  le  monae  physique,  comme  dans  le  morale  moral, 
1’emploi  des  moyens  prdventifs  du  mal  est  toujours  preferable 
k la  necessity  de  la  repression ; et  la  raison  en  est  si  simple, 
qu’il  serait  tout  a fait  superflu  de  s’arrdter  a la  ddvelopper.  De 
lk  decoule  l’importance  de  V hygiene , qui  n’est  que  Part  de  la 
preservation  de  la  sante  des  hommes  et  de  la  salubrite  des 
lieux  qu’ils  habitent. 

La  haute  importance  des  mesures  hygidniques  se  ddduit  tout 
naturellement  des  fkcheux  effets  de  leur  oubli  ou  de  leur  trans- 
gression. II  n’y  a pas  une  seule  maladie  qui  n’ait  pour  origine, 
ou  pour  auxiliaire,  l’oubli  des  prdceptes  de  l’hygiene ; on  sail, 
du  reste,  combien  sont  precieux  les  services  que  l’hygiene  rend 
a la  therapeutique.  A cause  de  l’incurie  et  de  l’insouciance 
en  matiere  d’hygiene,  la  terre  a etd  mille  fois  ravagde  par  les 
pestilences,  et  c’est  principalement  par  l’hygidne  que  ces 
fleaux  ont  presque  disparu  des  pays  civilisds.  Aussi  avez-vous 
pensd  que  les  moyens  fournis  par  l’hygiene  doivent  apparaitre 
en  premidre  ligne  parmi  les  mesures  que  nous  allons  recom- 
mander contre  le  choldra. 

Ces  mesures  hygieniques  ont  non-seulement  1’avantage  de 
mettre  obstacle  au  choldra  asiatique,  mais  encore  k toute 
espece  de  maladie  pestilentielle,  et  d’en  attenuer  toujours  les 
effets  lorsque  l’invasion  n’a  pu  dtre  empdchee.  La  thdrapeutique 
ne  possede  pas  de  panacdes,  mais  en  hygiene  tous  les  moyens 
ontun  certain  caractere  d’universalite. 

Les  mesures  d’hygidne  produisent,  en  outre,  des  rdsultats 
efficaces  et  permanents,  ce  qu’on  ne  peut  pas  toujours  dire 
des  moyens  de  quarantaine  ou  curatifs.  L’hygiene  ne  perd 
jamgis  aucune  de  ses  conqudles. 
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Hatons-nous  d’ajouter,  cependant,  quo  leflicacite  des  me- 
sures  hygieniques  depend  d’une  execution  loyale,  opportune, 
dnergique  el  complete,  dc  ces  mesures;  les  demi-mesures,  la 
tiedeur  ou  l’incurie  dans  Texecution,  n’aboutissent  a rien  de 
satisfaisant.  II  cst  tres-important  que  les  gouvernements,  et 
meme  les  individus,  n’oublient  jamais  ce  principe  capital,  qui 
est  la  conditio  sine  qua  non  de  l’efficacite  de  Thygiene. 

On  objecte  que  Taction  des  mesures  hygieniques,  quoiquesure 
et  efticace,  est  d ’ordinaire  lente ; que  ce  n’est  qu’au  bout  deplu- 
sieurs  annees,  et  quelquefois  de  sidcles,  que  Ton  arrive  a des 
rbsultats  bien  sensibles.  Oui,  cela  est  vrai  dans  une  certaine 
limite,  lorsqu’on  est  depourvu  de  moyens  auxiliaries;  mais  au- 

l 

jourd’huique  les  progres  de  Tindustriehumaineont  misanotre 
disposition  des  moyens  presque  magiques,  les  mesures  hygie- 
niques sont  a mdme  de  recevoir  une  impulsion  trds-puissante  : 
Thygiene  du  xixe  siecle  peut  et  doit  etre  beaucoup  plus  ac- 
tive que  Thygiene  de  Tepoque  de  Moise,  par  exemple,  ou  que 
Thygiene  du  moyen  age;  et  le  concours  empressd  des  gouver- 
nements,  et  Tappui  de  Topinion  publique,  assez  eclairde  deji 
sur  les  avantages  du  sysleme  preventif,  nous  portent  a croire 
que  ddsormais  les  mesures  hygieniques  seront  conpues  sur  une 
grande  dchelle,  et  raises  & execution  avec  toute  l’bnergie  et 
loute  1’intelligence  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  la  science 
contemporaine. 

D’ailleurs,  Tadministration  publique,  dans  tous  les  pays,  a 
ele  amende  a se  convaincre,  et  par  le  raisonnement  et  par  de 
cruelles  experiences,  que  les  frais  que  ndcessitent  les  mesures 
preventives  sont  des  frais  eminement  reproductifs.  Cette  con- 
viction passera  dans  les  masses,  et  tout  le  monde  finira  par 
avouer,  avec  nous,  qu’aucune  mesure  hygidnique  n’est  jamais 
trop  couteuse , et  que  ddpenser  des  sommes,  mdme  les  plus 
fortes,  pour  la  realisation  des  mesures  de  salubrite,  n’est  au 
fond  que  placer  de  T argent  & un  intdret  trds-considdrable.  On  a 
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depensd  des  sommes  frnormes  pour  le  perfectionnement  des 
moyens  de  s’entre-detruire,  et  Ton  hesiterait  a d£penser  quel- 
que  chose  pour  l’hygiene,  qui  est  Tart  de  la  conservation,  Part 
d’entretenir  la  vie  et  d’Moigner  les  maladies  et  la  mort?  Non, 
car  les  pays  qui  sont  h la  tete  de  la  civilisation  moderne  entre- 
prennent  ddja  des  travaux  d’assainissement  tels  que  nous  les 
admirons  executes,  ou  en  voie  d ’execution,  par  exemple  en 
Hollande,  a Paris,  ou  h Marseille,  ou  tels  que  ceux  des  dgouts 
de  Londres,  ou  l’on  a depensd  deja,  seulement  dans  les  derniers 
Iravaux  de  canalisation,  plus  de  trois  millions  de  livres  ster- 
ling. La  Grande-Bretagne  a etendu  aussi  sa  sollicitude  aux 
lodes,  et  c’esl  avec  la  satisfaction  la  plus  vive  que  nous  avons 
appris  qu’elle  y depense  en  ce  moment  un  million  de  livres 
sterling  en  frais  de  canalisation,  et  qu’elle  vient  de  destiner 
six  cent  mille  livres  encore  pour  approvisionner  d’eau  potable 
la  ville  de  Calcutta. 

L’heure  de  la  regeneration  sanitaire  a sonne,  carlesbienfaits 
de  cette regeneration  commencenth  6tre  profonddment  sentis, 
et  nous  avons  l’espoir  que  la  civilisation  moderne,  par  son 
entrain  et  par  le  magniflque  arsenal  de  moyens  dont  elle  dis- 
pose, Pemportera  bientot  sur  les  oeuvres  gigantesques  de  Pan- 
cienne  Rome,  et  sur  les  constructions  colossales  et  sur  les 
institutions  hygidniques  de  l’Orient  primitif. 

Les  mesures  hygieniques  se  recommandent  enfin  par  une 
derniere  consideration,  savoir,  que  l’dpoque  n’est  pas  tres-eloi- 
gnSe  ou  elles  deviendront  peut-etre  les  seules  mesures  possi- 
bles,  les  seules  capables  d’inspirer  quelque  c'onfiance.  L’Occi- 
dent  a eterecemment  emu,  il  est  vrai,  par  1’invasion  cho!6rique 
de  1865  : le  cholera  asiatique,  profitant,  comme  Phomme,  des 
decouvertes  modernes,  fait  ses  incursions  beaucoup  plus  faci- 
lemenl  qu  il  v a cinquante  ans,  et  il  se  propage  au  loin  avec 
toutc  la  rapidite  des  bateaux  a vapeur  et  des  chernins  de  fer. 
L’Lurope  a done  et6  forcee  de  retiechir  serieusement  sur  les 
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moyens  de  ddjouer  les  invasions  ulterieures  dufleau  asiatique, 
et  nous  voici  assembles  pour  rechercher  en  commun  le  meil- 
leur  systeme  de  defense  k adopter.  Dans  ce  moment,  on  esl 
dispose  k tout  accepter;  tout  le  monde  est  d’acord  sur  ce  que 
les  mesures  quarantenaires  ne  portent,  au  bout  du  compte,  a 
Tindustrie  et  au  commerce  qu’un  prejudice  beaucoup  moins 
considerable  que  les  invasions  choldriques  elles-memes,  avec 
leurs  suites ; mais  dans  quelque  temps  il  adviendra  que  cha- 
que  pays,  prenant  en  main  la  balance  de  ses  propies  interets, 
fera  pencher  diversement  le  plateau  des  quarantaines.  La  na- 
vigation et  le  commerce,  aujourd’hui  dociles,  en  apparence, 
au  joug  des  lazarets  et  des  purifications,  reviendront  bientdt  a 
leurs  naturelles  antipathies  contre  toute  sorte  d’entraves;  les 
guerres,  les  grands  interbts  coloniaux,  les  vastesentreprises  de 
transport,  viendront,  par  leurs  exigences,  renforcer  les  cris  de 
la  navigation,  et  il  se  pourrait  bien  que  le  systeme  quarante- 
naire  liechit  dans  sa  severity  indispensable,  et  tombat  en  de- 
suetude ; mais  le  cholera  asiatique,  ou  toute  autre  pestilence, 
pourra  bien  reparaltre  tot  ou  tard  : e’est  alors  que  les  peuples 
de  l’Occident  voudront  recourir  de  nouveau  aux  quarantaines 
s6rieuses;  mais,  pris  au  d£pourvu,  il  sera  trop  tard  pour  s’op- 
poser  k son  envahissement,  et  ils  n’auront  peut-elre  d’autres 
moyens  de  defense  que  les  ameliorations  hygieniques  realisees 
dans  leurs  ports  et  dans  leurs  centres  de  population,  dans  la 
construction  navale  et  dans  la  police  sanitaire  des  grandes 
agglomerations  qui  se  deplacent. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  considerations  que  votre  Com- 
mission s’est  livrde  k l’examen  des  mesures  de  preservation  par 
l’hygiene. 

Aprfcs  les  avoir  examinees,  nous  nous  sommes  decides  pour 
la  methode  d’exposition  qui  suit  : 

1°  Mesures  hygieniques  A prendre  dans  les  localites  ou  con- 
trees  ccnsees  6tre  des  foyers  permanents  de  cholera. 
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2°  Mesures  hygieniques  pour  empecher,  autant  que  possible, 
rimportation  du  cholera  par  la  voie  de  mer.  {Hygiene  mmole.) 

3°  Mesures  hygidniques  pour  diminuer  les  chances  de  recep- 
tion de  la  maladie  dans  les  ports.  ( Assainissement  den  ports.) 

Mesures  hygieniques  pour  diminuer  la  predisposition  des 
locality.  {Assainissement  des  villes.) 

5°  Mesures  d’hygiene  pour  arrfiter,  aulant  que  possible,  la 
propagation  dans  l’interieur  du  pays. 

6°  Mesures  d’hygiene,  enfin,  pour  prevenir  et  eteindre  les 
foyers  d’infection,  en  detruisant  dans  l’air,  ou  dans  les  objets 
eontamines,  les  germes  de  la  maladie.  {Disinfection.) 

Ainsi  done,  tarir,  dans  les  limites  du  possible,  les  sources 
generatrices  du  cholera  asiatique,  — s’opposer  ensuite  a l’im- 
portation  de  la  maladie,  — detruire,  sans  discontinue!1,  la 
disposition  des  localites  a le  recevoir,  — diminuer  ses  ravages 
lorsque,  malgre  toutes  les  precautions,  la  maladie  a pendtrd 
dans  une  localite,  — et  tout  cela  par  des  moyens  de  l’ordre 
hygienique,  — tel  est  le  plan  de  preservation  et  de  defense  que 
la  Commission  va  developper.  — Dans  ce  cadre  trouveront 
naturellement  leur  place  toutes  les  mesures  prophylactiques; 
et,  d’ailleurs,  cette  m^thode  d’exposition  a pour  elle  Cavantage 
de  s’accorder  parfaitement  avec  le  programme  que  la  Confe- 
rence a bien  voulu  nous  tracer  pour  servir  de  guide  aux  travaux 
de  la  Commission. 


I 

Remonter  jusqu’a  la  source  du  mal,  le  mettre  a decouverf 
dans  toute  son  dtendue,  le  combattre  avec  force  jusquA  l'ex- 
tinction  complete,  e’est  dvidemmenl  en  prevenir  h jamais  le 
retour.  C’cst  pourquoi  votre  programme,  messieurs,  nous  a 
pose  comme  premiere  question,  cello  de  savoir  s’il  y a des 
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moyens  prdven tifs  qui  permeltraient  d’dteindre  les  loyers  ori- 
ginels  du  cholera  dans  les  Indes. 

Le  probleme  est  assez  difficile  a rdsoudre,  et,  vous-memes, 
vous  avez  reconnu  cetfe  difficulty  presque  insurmontable,  en 
avouant,  dans  Tune  des  conclusions  deja  adoptees  par  la 
Conferences  que  nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spd- 
ciales  sous  l’influence  desquelles  le  cholera  nait  dans  l’lnde  et 
y regne,  dans  certaines  localites,  ii  l’dtat  endemique.  II  s’agit, 
en  effet,  d’une  enddmie,  et  les  endemies,  expression  patholo- 
gique  ordinaire  d’un  pays,  recelent  au  fond  quelque  chose  de 
spdcifique,  qui  constitue  comme  l’idiosyncrasie  morbide  de 
certaines  contrees.  Quelques-unes  de  ces  endemies  s’expliquent 
assez  naturellement  par  des  influences  connues;  mais  il  y a des 
endemies,  surtout  parrni  les  exotiques,  qui  sont  les  plus  desas- 
treuses,  dont  l’dtiologie  est  remplie  d’obscurites.  Nous  n’en 
savons  rien  au  juste,  mais  nous  croyons  que  ce  facteur  insai- 
sissablc  et  mysterieux  des  produils  endemiques,  n’est  vdrita- 
blementque  le  rdsultat  de  la  combinaison  des  influences  anti- 
hygieniques.  II  est  constant  que  les  mesures  hygieniques,  ou 
les  progres  de  l’bygiene,  tendent  toujours  a dbtruire  la  cause 
des  maladies  enddmiques,  ou  a en  restreindre  les  f&cheux  rd- 
sultats. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  fait  aborder  avec  quelque 
espoir  de  rcussite  la  solution  du  probleme  de  l’extinction  de 
l’enddmie  choldrique.  Certes,  nous  ne  pouvons  pas  agir  direc- 
tement  sur  la  cause  efflciente,  primaire,  du  choldra  des  Indes, 
nous  ne  repondons  pas  de  1’dtouffer  dans  son  berceau;  mais  en 
ecartant  les  diderentes  causes  que  l’expdrience  nous  fait  con- 
siddrer  comme  pouvant  servir  d’occasion  ou  d’auxiliaires  h la 
genese  du  lldau,  peut-dtre  arriverons-nous  a lui  oter  sa  force  - 
principale,  a le  circonscrire,  a le  ddposseder  de  son  caractere 
d'importabilitd,  et,  en  tout  cas,  nous  sommes  surs  d’arriver  et 
des  resulLats  profi tables.  Nous  ne  pouvons  agir  directemcnt 
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sur  ce  qui  nous  est  inconnu,  mais  nous  pouvons  agir  d’une 
manidre  indirecte,  par  une  espece  dc  perturbation,  c’est-k-dire 
en  troublant,  par  Phygiene,  les  procddes  de  la  funeste  elabo- 
ration du  cholera,  ou,  ce  qui  revient  au  mdme,  en  modifiant 
les  conditions  statiques  et  dynamiques  des  habitants,  et  de- 
truisant  par  lk  la  rdceptivite  individuelle. 

Maintenant,  la  Commission  croit  indispensable  de  s’entendre 
tout  d’abord  sur  le  veritable  sens  de  l’expression  foyer  originel 
du  cholera.  La  Commission,  ddsirant  ^carter  de  son  travail 
tonte  sorte  de  theories,  et  ne  voulant  pas  susciter  des  contro- 
verses  stdriles,  considere  tout  simplement  comme  foyer  origfi- 
, nel  chaque  locality  dans  laquelle  le  cholera  s’est  etabli  en 
'permanence , sans  s’enqudrir  si  cette  permanence  est  due  a des 
conditions  naturelles  du  sol  et  du  climat,  ou  a des  conditions 
aititicielles  crdees  par  Phomme  lui-meme,  a des  causes  de 
genese  nouvelle  et  continuelle,  ou  simplement  a des  transmis- 
sions suivies  de  la  maladie. 

Par  cette  maniere  d'envisager  les  foyers  originels  du  cholera, 
nous  dcartons  toute  recherche  des  moyens  speciaux,  et  nous 
n’avons  qu’k  nous  occuper  des  mesures  hygieniques  reconnues 
efficaces  partout  contre  toutes  les  maladies  peslilentielles,  et 
par  consequent  aussi  contre  le  cholera.  La  Commission  aura 
done  a examiner  dans  quelle  dtendue  ces  mesures  sont  appli- 
cables,  ou  dejk  appliqudes,  dans  1’Inde,  et  quels  rdsultats  il  est 
raisonnable  d’en  attendre. 

La  Commission  a le  bonheur  de  possdder  parmi  ses  mem- 
bres  M.  le  Dr  Goodeve,  l’homme  le  plus  competent,  par  sa 
longue  residence  dans  les  Jndes,  pour  Pdclairer,  — d’un  cotd, 
sur  les  d ifficul tes  qui  s’opposent  dans  ce  pays  k Pintroduc- 
tion  des  mesures  hygidniques  sur  une  grande  dchclle,  diffi- 
cull(5s  qui  proviennent  dc  Petendue  du  pays,  des  conditions 
du  sol,  du  nombre  des  populations  et  de  lour  dial  intellec- 
tuel,  el,  d autre  part,  sur  Pdlendue  que  la  sollicitudc  du  gou- 
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vernement  anglais  esl  d cj a parvenu  4.  donner  & ces  mesures. 

Pour  ne  pas  accorder  trop  d'espace  a l’examen  d’une  seule 
question,  au  prejudice  des  autres,  qu'il  nous  soit  permis  de 
nous  borner  4 une  simple  Enumeration  des  mesures  hygiEni- 
ques  en  partie  dejci  exEcutees,  et  en  partie  encore  en  voie 
d’exEcution,  dans  l’Inde,  sans  entrer  dans  leurs  details  et  dans 
leur  appreciation.  Afin  d’Etablir  un  certain  ordre  dans  cette 
Enumeration,  nous  commencerons  par  les  mesures  concernant 
P organisation  du  service  sanitaire. 

Depuis  le  commencement  de  PannEe  1864,  le  gouvernement 
anglais  ainstituE,  outre  les  administrations  dEja  existantes,  trois 
nouvelles  Commissions  sanitaires  permanentes  ayant  leur  resi- 
dence a Calcutta,  Madras  et  Bombay.  Ces  Commissions  sont 
composEes  d’employEs  du  service  civil  et  d’officiers,  de  mEde- 
cins  et  d’ingEnieurs  de  ParmEe.  Elies  doivent,  selon  les 
ordonnances  qui  les  constituent , organiser  Padministration 
sanitaire  gEnErale  pour  chaque  prEsidence,  et  des  conseils  de 
santE  locaux  et  exEcutifs  pour  diriger  le  service  des  villes, 
Pinstitution  des  officiers  de  sante,  etc.  Les  plans  d’organisation 
de  ces  conseils  sanitaires  locaux  sont  dEja  soumis  au  gouver- 
nement et  pris  en  considEration.  La  t&che  des  trois  Commissions 
sanitaires  permanentes  est,  d’ailleurs,  indiquEe  par  les  ordon- 
nances du  gouvernement  comme  ayant  pour  but : de  donner 
des  conseils  et  de  l’assistance  dans  tout  ce  qui  concerne  la 
santE  publique,  de  veiller  sur  la  condition  sanitaire  de  la  popu- 
lation europEenne  et  indigene,  de  faire  des  rapports  sur  les 
maladies  prEdominantes,  les  causes  et  moyens  de  prEvenir  les 
maladies  EpidEmiques;  de  donner  leur  avis  sur  Passainissement 
des  villes  des  indigenes,  sur  Pemplacement  de  nouvelles  sta- 
tions, sur  la  disposition  des  cantonnements  et  des  bazars 
nouveaux,  ou  sur  PamElioration  des  stations  et  des  bazars  dEja 
existants  j d’examiner  de  nouveaux  plans  de  casernes  et  d’ho- 
pitaux,  etc.  Voilci  une  sErie  de  mesures  prEliminaires  excel- 
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lenLes,  en  mfime  temps  qu’indispensables,  pour  arriver  a des 
rdsultals  satisfaisants. 

Passons  maintenant  aux  mesures  qui  ont  rapport  6 Yassai- 
nissement  des  villes,  assainissement  qui,  tout  recemment,  a eld 
entrepris  sur  une  echelle  assez  vaste.  — D’abord,  a Calcutta, 
on  travaille,  ddjk  depuis  quelques  annees,  6 un  systeme  colossal 
de  drainage,  qui  comprend  toute  la  ville  et  qui  dloignera  de  la 
riviere  les  dgouts  actuels.  Le  gouvernement  du  Bengale,  de 
son  cote,  a deja  sanctionne  la  construction  d’un  aqueduc 
pour  fournir  a la  ville  de  bonne  eau,  prise  a une  distance  de 
25  kilometres,  et  de  canaux  de  distribution.  Les  anciens  egouts, 
qui  etaient  combos,  ont  dte  parfaitement  nettoyds,  et  les 
latrines  publiques  ont  subi  beaucoup  d’amdliorations ; leur 
contenu  est  emporte  journellement  k la  distance  d’une  lieue 
pour  etre  enfoui  dans  une  piece  de  terre  ddserte,  et  un  chemin 
de  fer  est  en  construction  pour  emporter  hors  de  la  ville  toutes 
les  ordures  et  immondices  dans  des  seaux  bien  fermes.  Toutes 
les  industries  nuisibles  a la  santd  ont  ete  bannies  de  Fintdrieur 
de  la  ville;  la  municipality  a entrepris  la  construction  d’un  grand 
abattoir  public  hors  de  la  ville,  et  des  qu'il  sera  acheve,  tous 
les  abattoirs  interieurs  seront  supprimds.  Toutes  les  immon- 
dices,  les  debris  organiques,  les  matieres  pourries  et  les 
animaux  morts  son!  enleves  journellement  et  brulds  dans  un 
four  a une  lieue  de  distance  de  la  ville.  Enfin,  la  deplorable 
pratique  de  jeter  les  cadavres  dans  le  Hooghly  a dtd  absolu- 
ment  prohibde  dans  la  ville;  les  cadavres  sont  brulds,  et  le 
bois  pour  Fincindration  est  fourni  aux  pauvres  par  les  soins  el 
aux  frais  de  la  municipality. 

A la  ville  de  Bombay,  sans  compter  plusieurs  aulres  amd- 
li orations  realisees  depuis  longtemps,  on  a commence  tout 
recemment  a dtablir  un  systeme  de  neltoyage  beaucoup  plus 
complet;  les  rues  sont  dlargies,  et  par  16,  commc  aussi  par  le 
terrassement  des  murailles  de.  l’ancienne  forleresse,  on  a gagnd 
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une  plus  ample  ventilation.  Par  la  construction  tie  nouveaux 
quar tiers  on  tkche  de  remddier  k l’encombrement  des  loge- 
ments  de  la  classe  indigente.  Le  gouvernement  prepare  m6me 
un  acte  pour  statu  er  sur  tous  ces  points,  comme  aussi  pour 
regler  la  hauteur  des  maisons,  le  minimum  des  ouvertures 
pour  la  ventilation  des  appartements,  etc. 

Dans  la  ville  de  Madras  on  prepare  les  plans  de  grands  aque- 
ducs  pour  approvisionner  la  ville  cl’une  eau  excellente,  avan- 
tage  auquel  sera  adjoint  un  hon  systeme  de  drainage. 

Ajoutons  qu’outre  ces  travaux  dans  les  villes  capitales,  1 as- 
sainissement  tie  plusieurs  autres  villes,  surtout  de  celles  atte- 
nantes  aux  stations  militaires,  est  ddjk  en  pleine  voie  d’exScu- 
tion. 

L’enumdration  detaillee  des  mesures  hygiSniques  prises  a 
I'egard  des  troupes , depuis  une  serie  d ann^es  assez  longue,  nous 
menerait  trop  loin.  Parmi  ces  mesures,  celles  concernant  le 
deplacement  et  la  dissemination  en  temps  de  cholera  mkritent 
une  mention  speciale,qui  sera  faite  autre  part.  Ilsuffna  de  diie 
ici  que,  grkce k toutes  ces  mesures,  1 etat  sanitaire  des  troupes 
s’est  considerablement  amdliord  depuis  dix  a quinze  anndes. 
Les  casernes,  dans  les  stations  militaires,  ont  dte  agrandies  et 
reformees,  et,  dans  plusieurs  cantonnements,  baties  k neuf,  le 
tout  d’aprds  un  plan-modele  qui  remplit  parfaitement  les  con- 
ditions que  1’hygiene  la  plus  avanc6e  est  en  droit  d’exiger  par 
rapport  k Pemplacement,  k Porientation,  a 1 abondance  d eau, 
aux  moyens  d’ablution,  aux  latrines,  etc.  — Le  nettoyage  et  la 
vidange  des  latrines  se  font  journellement ; les  dejections  des 
choieriques  sont  desinfectees  par  des  moyens  chimiques,  et 
enfouies  loin  des  casernes  et  des  campements  ; les  malades 
sont  tenus  a se  servir  de  latrines  separees  ; ils  sont  trails  dans 
des  bopitaux  spdciaux;  leurs  lits  et  leurshardes  sont  brides;  les 
casernes  et  les  habitations  doivcnt  6tre  puriflees  et  badigeon- 
n6es  avan t le  retour  des  troupes,  qui  ont  6L6  soumises  au  dd- 
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placement,  on  ;'i  la  dissemination,  d6s  le  commencement  de 
loute  6pid6mie. 

La  transmissibilild  du  choldra  n’ayant  616  reconnue  aux 
Indes,  comme  presque  partout  ailleurs,  que  depuis  pen,  ce 
n’est  aussi  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a commence  a 
baser  les  mesures  sanitaires  sur  le  principe  de  la  transmissibi- 
lite.  Dans  Linde,  les  mesures  sp6ciales  fondees  sur  la  transmis- 
sibilite  n’ont  6t6  prises  en  serieuse  consideration  qu’apres  la 
presentation  du  rapport  de  M.  Strachey,  president  de  la  Com- 
mission  d’enqufite  sur  Lepiddmie  de  1861  dans  les  provinces 
du  N.-O.  de  1’Hindostan  ; et  ce  n’est  que  depuis  une  6poque 
encore  moins  dloignee  qu’on  pense  serieusement  au  danger 
provenant  des  pelerinages  des  Hipdous,  danger  signale,  il  est 
vrai,  deji  depuis  longtemps,  par  Graves  et  d’autres.  Dans  le 
Rapport  annuel  de  Bombay  pour  1863  (1),  le  docteur  Haines  ex- 
pose en  detail  l’inlluence  probable  des  pelerinages  sur  la  ville 
de  Bombay.  Le  directeur  general  du  service  medical  de  Ma- 
dras, dans  son  rapport  sur  la  mortalite  a Madras  en  186a  (2), 
attribue  aussi  aux  individus  revenant  des  fetes  de  Conjeveram, 
Tripetty,  Trivellore,  etc.,  l’importation  frequente  du  cholera 
dans  la  ville  de  Madras,  comme,  dejS.  en  1860,  il  avait  attribue 
la  propagation  du  cholera  ktravers  les  provinces  centrales  aux 
pelerins  venant  des  temples  de  Mahad6o.  — Le  docteur  Leith, 
president  de  la  Commission  sanitaire  de  Bombay,  nous  dit,  dans 
son  rapport  du  10  mars  1866,  qu’5.  la  suite  des  mesures  prises 
pour  pr6venir  les  ravages  du  choldra  parmi  les  pMerins,  on  a 
obtenu  un  brillant  rdsultat : les  lieux  de  pelerinage  elaient  au 
nombre  de  quatre-vingt-quatorze,  et,  quoique  le  cholera  sdvit 
dans  la  pr6sidence,  il  iLdclata  que  dans  deux  de  ces  cndroils, 
savoir : i Jeypoorie,  ou  5000  ddvots  etaient  ressembies,  el  5 

(1)  Deaths  in  Bombay  during  1863. 

(2)  Tenth  annual  report  on  the  causes  of  death  in  Madras  for  1864. 
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Sungum,  ou  la  reunion  etait  de  50  000.  La  mortality  parait  ne 
pas  avoir  6te  considdrable  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  de  ces 
lieux ; ce  qui  est  un  exemple  frappant  de  la  puissance  des 
mesures  d’hygidne. 

Les  mesures  prises  pour  dvit.er  les  dangers  des  pelerinages 
sont  de  deux  sortes : 1°  mesures  pour  empdcher  le  ddveloppe- 
ment  du  cholera  aux  lieux  de  pelerinage  pendant  Pagglomd- 
ration  des  pelerins  ; 2°  mesures  pour  empecher  les  pdlerins  de 
propager  la  maladie  sur  leur  chemin  au  retour. 

Les  mesures  prises  aux  lieux  de  pelerinage  ont  dte  : pour 
Conjeveram,  la  construction  de  latrines  suflisantes,  Penleve- 
ment  des  dejections  alvines  deux  fois  par  jour  et  leur  enfouis- 
sement  h distance,  les  rues  journellement  balaydes  et  arrosees 
d eau,  et  toutes  les  immondices  enlevees  par  un  service  de 
transport  par  charrettes,  etc. ; on  avait  pourvu  la  ville  d’une 
bonne  eau  potable  en  quantite  suffisante  et  accessible  a tous. 


Les  bestiaux  ont  dt e eloignes  de  la  ville.  — Grace  k ces  mesures, 
il  n y eut  pas  de  cholera  a Conjeveram  pendant  les  fetes  des 
annees  de  1864  et  1865,  chose  inoule  jusque-15. 

A Bombay,  on  avait  etabli  de  vastes  campements  pour  les 
pelciins,  afin  d empecher  l’encombrement  dans  les  villes  ; des 
hdpitaux  pour  les  pelerins  ; un  systeme  de  nettoyage  ; on  avait 
construit  des  latrines,  qui  dans  quelques  endroits  consistaient 
tout  simplement  dans  des  tranchdes  faites,  sous  le  vent,  h une 
distance  convenable  des  campements,  et  combines  de  terre 


apres  leur  service. 

Poui  ce  qui  concerne  le  retour  des  'pelerins , le  gouvernement 
de  Bombay  applique  Particle  271  du  code  penal,  concernant 
les  maladies  contagieuses,  etfait  surveiller  l’entrde  despdlerins 
dans  les  villes  et  les  stations  militaires  en  exigeant,  avant  de 
leur  cn  pcrmettre  1 acc&s,  des  preuves  quhls  ne  souffrent  ni  de 
diarrhdc,  ni  d autrcs  indices  de  choldra,  et  que  depuis  quarante- 
huit  hemes  ils  n ont  pas  cu  de  communications  avec  des  indi- 
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vidus  presen tant  ces  symptomes.  A ddfaut  de  ces  preuves,  ies 
pelerins  sont  gardds  en  observation  pendant  quarante-huit 
lienres,  et  ensuite,  si  aucun  indice  de  la  maladie  ne  s’est  raa- 
nifeste,  ils  sont  admis  dans  la  ville.  Dans  le  cas  contraire,  les 
malades  sont  sdpares  des  individus  sains,  et  ceux-ci  ont  a re- 
commencer  la  quarantaine  d’observation  de  quarante-huit 
heures.  Pour  appliquer  ees  raesurcs,  on  prend  des  arrange- 
ments afin  que  les  pelerins  trouvent  des  provisions,  de  Pabri  et 
meme  de  Passistance  medicale.  S’il  n’y  a pas  moyen  de  leur 
fournir  des  tentes  ordinaires,  on  construit  des  tentes  a la  faQon 
des  indigenes ; des  latrines  doivent  etre  btablies  sous  le  vent  du 
campement;  elles  peuvent  consister  en  simples  tranchees  de 
un  pied  et  demi  de  profondeur  et  autant  de  largeur;  ces  latri- 
nes doivent  etre  les  seuls  lieux  d’aisances  pour  les  pelerins,  et 
les  individus  sont  tenus,  apres  en  avoir  fait  usage,  de  recouvrir 
immediatement  leurs  excrements  avec  dela  terre.  Les  malades 
doivent  etre  sdpares  des  autres  pelerins,  et  leurs  dejections 
traitees  par  des  disinfectants,  tels  que  solution  de  permanga- 
nate de  potasse,  chlorure  de  zinc,  acide  carbolique,  ou,  k de- 
faut  de  ces  substances,  de  la  chaux  vive. 

Lcrbglement  de  ces  pclerinages  rencontre  de  grandes  diffi- 
culties d’execution  ; on  voit  qu’il  n’est  pas  encore  definilive- 
ment  arrete,  et  il  faut  esp6rer  que  ces  dispositions  recevront 
chaque  anneeles  modifications  dont  l’utilite  et  meme  la  neces- 
site  seront  demontrees  par  l’experience. 

En  examinant  de  pres  toutesles  mesures  bygieniques  en  voie 
d’execulion  dans  l’Inde,  personne  ne  pourra  nier  la  grande  et 
salutaire  influence  qu’elles  devront  necessairement  avoir  sur 
Pintensite  des  epidemies  en  general,  et  specialement  du  cho- 
lera, en  diminuant  la  predisposition  k Pinfection  cbolerique  et 
en  d6truisant  plusieurs  des  causes  adjuvantes  de  la  maladie. 
Cependant,  qu'il  nous  soit  permis  de  rappelcr  que  les  mesures 
hygidniques  k elles  seules  ne  Suffiront  pas  pour  eteindre  le 
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cholera  clans  un  avenir  prochain,  car  bien  que  leur  influence 
soil  sure  et  indubitable,  et  bien  que  cette  influence  ne  puisse 
etre  remplacee  par  aucun  autre  moyen,  elles  n’agissent  que 
progressivement ; elles  finiront  peut-etre  par  eteindre  le  cho- 
lera, tout  en  diminuant  d'abord  ses  ravages,  mais  nous  vou- 
drions  des  r^sultats  moins  tardifs,  nous  avons  besoin  de  nous 
premunir  contre  1’importation,  nous  devons  opposer  des  obs- 
tacles serieux  et  ddcisifs  a la  propagation  d’une  maladie  aussi 
transmissible  que  le  cholera  : cette  transmissibilite  peut  donner 
lieu  a des  epidemies  meurtrieres  tant  qu’il  existera  un  scul 
foyer  permanent  de  cholera,  on  pourrait  presque  dire  tant 
qu’il  existera  un  seul  individu  atteint  de  cette  maladie.  On  voit 
bien,  done,  que  les  mesures  directes  contre  l’importation  et 
la  propagation  ( mesures  restrictives ) sont  indispensables,  et 
qu'elles  le  seront  encore  pendant  longtemps.  Quoiqu’elles  ne 
soient  pas  du  ressort  de  l’hygiene  gdndrale,  nous  ne  pouvons 
que  les  conseiller  des  a present  comme  dtant  la  precaution  pour 
le  moment  la  plus  valable  contre  Pimportation  du  fleau,  mais 
ce  merae  conseil  vous  sera  donnd  probablement,  et  avec  plus 
d’autorite,  et  avec  plus  de  details,  par  la  Commission  chargee 
de  vous  soumettre  un  plan  complet  de  police  sanitaire  pour  les 
pelerinages. 

La  Commission  espere  que  tous  les  gouvernements  qui  out 
des  possessions  dans  les  Indes  voudront  bien  eoncourir  au 
m6me  but  humanitaire  par  des  mesures  hygi^niques  sembla- 
bles  a celles  prises  dans  les  Indes  anglaises,  et  appliquees  dans 
leurs  terriloires  respectifs  selon  les  besoins  locaux. 

En  reconnaissant  et  en  appr6ciant  tons  les  avantages  en  par- 
tie  dejli  acquis,  et,  dans  un  plus  haul  degrd  encore,  a altendre 
des  mesures  hygieniques  adoptees  dans  l’lnde,  la  Commission 
conclut  done  : 

11  n’y  a pns  da  moyens  directs  pour  eteindre  les  foyers  endemi- 
fpj.es  du  cholera , mais  on  peut  esperer  d’y  parvenir  par  un  en- 
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semble  de  mesures  parmi  lesquelles  le  rule  le  plus  important  revien- 
dra  aux  mesures  hygieniques. 

La  Commission  espere  aussi  que  le  gouvernement  de  la 
Grande-Bretagne  voudra  bien  poursuivre  et  61argir  encore  la 
voie  de  rdformes  dans  laquelle  il  est  entrd  avec  tant  de  succes; 
mais  nous  recommanderions  surtout  de  ne  pas  renoncer  aux 
mesures  coercitives.  La  transmissibilite  du  cholera  dtant  don- 
nee,  et  la  lenteur  d’aclion  des  mesures  hygidniques  dtant  con- 
nue,  les  mesures  restrictives  et  d’isolement  seront  indispensa- 
bles,  pendant  longtemps  encore,  pour  empecher  d'abord 
Limportation,  toujours  imminente,  et  ensuite  pour  laisser  aux 
mesures  hygieniques  le  temps  de  faire  sentir  leurs  effels. 


II 

Malgre  toute  l’efficacitd  des  moyens  preventifs  employes  aux 
Indes,  leur  action,  il  faut  le  repdter,  sera  toujours  tres-lente  : 
e’est  lepropre  de  toutes  les  mesures  hygieniques,  comme  nous 
l’avons  dit  des  le  commencement.  Apres  avoir  empdche  autant 
que  possible  la  production  du  mal,  il  faut,  tant  qu’il  se  pro- 
duira,  lui  barrer  le  passage  et  empecher  l’imporlation,  surtout 
par  la  voie  de  mer,  la  plus  dangereuse  de  toutes  les  voies  de 
communication,  mais  aussi  celle  qui  se  prdte  le  mieux  ^ des 
precautions  efficaces.  Ces  precautions  nous  pouvonsles  tirer  en 
abondance  de  V hygiene  navale. 

La  navigation  devient  de  jour  en  jour  plus  active  et  plus  ra- 
pide.  Depuis  soixante  ans  le  nombre  des  navires  a augments 
d’une  maniere  surprenante.  Comptez  les  navires  de  guerre  et 
marchands,  de  long  cours  et  de  cabotage,  qui  sillonnent  la 
mer,  poussds  parle  vent  ou  par  la  vapeur;  comptez  les  milliers 
d’bommes  composant  les  equipages;  comptez  les  milliers 
de  passagers;  comptez  les  millions  de  lonneaux  de  marchan- 
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dises  quc  transportent  les  navires ; comptez  le  nombre  im- 
mense de  families  dont  la  subsistance  depend  des  industries 
navales ; alors  seulement  vous  pourrez  calculer  le  nombre 
d’existences  et  le  montant  des  intdrftts  materiels,  et  meme 
moraux,  qui  out  leur  sort  lie  au  sort  de  la  navigation  et  aux 
progres  de  l’hygiene  des  bktiments* 

Ces  progres  sont  assez  considerables  depuis  un  siecle:  le 
cbitfre  moyen  des  decks  annuels  de  la  marine  anglaise,  par 
cxemple,  qui  est  aujourd’hui  de  11, 8,  etait,  il  y a soixante  ans, 
de  91  et  m6me  de  125 'pour  mille.  Toujours,  et  partout,  la 
sante  et  la  mortality  sont  dans  un  rapport  etroit  avec  les  me- 
sures  d’hygiene.  On  a rkalis6  de  grandes  ameliorations,  mais  il 
e'n  reste  encore  beaucoup  a obtenir. 

Pour  ce  qui  est  du  cholera,  la  Conference  a dd.clard,  d’accord 
avec  ^experience,  que  les  communications  maritimes  sont  les 
plus  dangereuses,  et  que  ce  sont  elles  qui  propagent  le  plus 
surement  au  loin  la  maladie.  A ce  danger  il  faut  opposer  une 
hygiene  navale  la  plus  severe.  La  Commission  ne  peut  des- 
cendre  h des  details,  qui  se  trouvent  d’ailleurs  dans  les  excel  - 
lents  Traites  que  vous  connaissez  tous  sur  l’hygiene  navale; 
c’est  pourquoi  elle  se  bornera  h une  rapide  enumeration  des 
mesures  principales. 

D’abord,  il  faut  penser  au  navire  comme  habitation,  et 
comme  receptacle  eventuel  des  germes  morbifiques.  L’hygiene 
navale  commence  sur  le  chantier.  Ainsi,  done,  il  faut  conside- 
rer  les  ameliorations  k introduire  dans  Fappret  du  bois  et  la 
preparation  des  planches  et  de  la  membrure  destinees  aux 
constructions  navales  ; l’impermdabilite  des  parois  qui  forment 
la  coque  des  navires;  la  largeur  des  6coutilles,  la  disposition 
des  panneaux,  des  sabords  et  des  hublots,  avec  tout  ce  qui  se 
rapportea  la  circulation  et  a la  renovation  de  Pair;  lapropretd 
de  la  cale  ctde  la  senline;  l’approvisionnement,  la  preparation 
et  la  conservation  des  substances  alimentaires  et  des  boissons; 
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la  matiere  cl  la  forme  dcs  vetcments  de  lYjquipage,  elc.,  etc. 

LYludc  de  loul  ce  qui  cst  en  rapport  avec  le  perfection- 
nemcnt  do  l’architecture  navale , ou  avec  lYconomie  des 
bailments,  doit  6 Ire  encouragce  par  les  gouvernements  des 
puissances  maritimes.  II  faut  accorder  des  primes  et  des  dis- 
tinctions aux  inventeurs  des  decouvertes  favorables  a la  salu- 
brity des  b&timents,  a la  sante  des  Equipages  et  des  passa- 
ges. 

Supposons,  maintenant,  le  navire  en  6tat  de  parlance.  L 'hy- 
giene de  depart  comprend  toute  une  serie  de  mesures  que  la 
Commission  ne  fera  que  mentionner. 

D’abord,  il  faut  constater  soigneusement  Tetat  materiel  et  les 
conditions  sanitaires  desnavires  en  partance,  etsurtout  de  ceux 
qui  se  destinent  aux  voyages  de  long  cours.  Les  armateurs  de- 
vraient  6tre  tenus  de  parer  aux  inconvenients  qui  leur  seraient 
signals  par  les  autoritys  ou  par  les  agents  officiels.  L’insalu- 
britd  de  beaucoup  de  vieux  navires  est  trop  notoire  : la  prdvi- 
sion  officielle  devrait  s’etendre  jusqu’k  la  d4fense  de  naviguer, 
pour  les  batiments  dont  le  mauvais  ytat  les  convertit  en  aulant 
de  foyers  endymiques  de  fievres,  de  dysenteries  et  de  toute 
sorte  de  maladies. 

L’etat  des  merchandises,  par-  rapport  6 leurs  conditions  de 
salubrite,  myrite  aussi  de  fixer  ^attention.  II  faut  emp6cher, 
par  exemple,  l’embarquement  d’objets  humides  ou  recemment 
mouilles  par  la  pluie;- — faire  laver,  et  secher  autant  que  pos- 
sible, les  bois  degrandes  dimensions,  ou  les  grosses  planches, 
sortant  des  rivieres  et  des  marais,  avant  de  les  introduire  dans 
le  navire;  — emp6cher  l’embarquement  des  articles  ou  pre- 
mieres matieres,  surtout  de  nature  organique,  si  clles  sont 
souiliyes,  avariyes  ou  corrompues. 

La  nature  de  lest,  ainsi  que  le  mode  de  l’arrimage,  doivcnt 
elre  l’objet  de  prycautions  fort  importantes. 

II  faut  Lenir  grand  compte  aussi  des  velemcnts  des  matelots, 
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du  detail  de  leurs  pieces  de  rechange,  ct  de  l’dtatde  lcurs  lo- 
gements  et  de  leurs  hamacs. 

Avant  le  depart  d’un  bdtiment,  il  convient  de  s’enquerir  de 
la*quantile  et  de  la  qualite  des  vivres  et  des  boissons.  Par  mi 
ces  dernieres,  l’eau  potable  merite  de  fixer  ^attention,  surlout 
pendant  que  regne  le  cholera.  Toujours,  mais  principalement 
alors,  on  doit  empecher  I’embarquement  des  eaux  bourbeuses 
ou  contaminees.  II  faudrait  defendre,  meme  dans  les  temps 
ordinaires,  de  faire  aiguade  a certains  ruisseaux,  k certaines 
rivieres  ou  k certaines  sources  dont  l’eau  peut  inspirer  des 
soupQons  d’insalubrite. 

L’hygiene  au  depart  demande  aussi  la  constatation  severe, 
par  un  medecin,  de  l’etat  de  santd  des  hommes  de  l’equipage. 
Le  nombre  des  matelots,  d’ailleurs,  doit  etre  proportionne  au 
tonnage  du  navire  el  la  duree  de  la  traversde. 

II  est  encore  de  la  plus  haute  importance  de  constater,  aulant 
que  possible,  l’dtat  de  sante  des  passagers.  Le  nombre  de  ceux- 
ci  sera  toujours  proportionne  au  tonnage  du  navire,  h la  capa- 
city de  ses  cabines,  au  nombre  de  lits,  de  matelas,  de  couver 
tures,  a la  duree  du  voyage,  etc. 

L’encombrement  est  le  grand  inconvenient  des  habitations 
navales,  surtout  en  temps  de  cholera  : la  Commission  n’hesite 
pas  k proposer  que  les  reglements  fixent  le  maximum  des  pas- 
sagers qu’il  sera  permis  d’embarquer;  il  faut  refrdner  resolu- 
ment  la  cupidite  des  compagnies  de  transport  et  des  capitaines 
de  batiments  marchands,  toujours  avides»de  recevoir  k leur 
bord  des  passagers,  et  d’en  encombrer  les  cabines,  et  meme 
le  pont  de  leurs  navires,  contrairement  aux  conditions  416- 
mentaires  de  la  vie  et  de  la  sante. 

Le  cubage  atmosphdrique  est  souvent  insuffisant  dans  les 
iici\  ires,  surtout  pendant  la  nuit,  et  la  ventilation  n’est  pas  tou- 
jours  parlaite  ; qu  arrivera-l-il  lorsqu’ci  ces  deux  causes  radi- 
oales d insalubrity  viendra  se  joindrc  rencombrement,  avec  les 
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produits  de  la  respiration  et  de  la  perspiration  de  tain  d’hom- 
mes  reunis,  evaporation  des  vfitements  mouillds,  les  cftluves 
qui  se  ddgagent  des  hamacs  el  des  couchettes,  du  linge  sale, 
des  malades,  etc.  ? II  n’est  pas  difficile  de  prevoir  les  f&cheux 
rdsultats  de  ce  mdphitisme  permanent,  qui  esl  une  des  causes 
auxiliaires  du  d Veloppement  de  toute  sorte  de  maux. 

Le  transport  des  animaux  vivants  reclame  toute  Inattention 
de  l’hygiene  navale  du  depart.  Laissant  de  cotd  Limportabilite 
du  cholera  par  des  animaux  vivants,  question  sur  laqueile  la 
Conference  s’est  abstenue  de  se  prononcer  formellement,  il 
faut  empecher  avec  soin  l’infection  k bord  occasionnee  par  la 
surcharge  de  bdtail,  et  epargner  aux  ports  de  destination  le 
spectacle  revoltant  du  debarquement  d’un  grand  nombre  d’a- 
nimaux  en  etat  d’asphyxie.  L’insouciance,  pour  ne  pas  dire  la 
cruautd,  de  certains  capitaines  ou  patrons  de  b&timent,  estin- 
croyable;  dans  le  sein  de  la  Commission,  des  fails  remarquables 
ont  6t6  produits  a ce  sujet. 

Nous  appellerons  encore  l’attention  des  autorites  sanitaires 
sur  la  necessity  de  la  presence  d’un  medecin,  ou  d’un  chirur- 
gien,  h bord  des  batiments  qui  font  habituellement  le  trans- 
port des  voyageurs,  ou  dont  l’equipage  atteint  un  certain 
chiffre.  Une  remarque  a ce  propos  : la  presence  d'un  medecin 
k bord  est  toujours  un  bienfait  pour  les  matelots  et  pour  les 
passagers;  maislorsqu’on  veut  l’envisager  comme  garantie  con- 
tre  1 importation  du  cholera,  comme  source  de  renseignements, 
et  surtout  comme  #irconstance  attenuance  pour  la  quarantaine, 
c est  une  question  qui  merite  une  mure  reflexion.  Les  condi- 
tions d entree  dans  le  service,  le  mode  de  nomination  de  ces 
medecins,  leurstilres  et  leur  solde,  leur  caractere,  officiel  ou 
non,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  tflre  prises 
en  consideration.  Yotre  Commission  se  home  i dire  : que  le 
seivice  sanitaire  a bord  des  navires  de  la  marine  marchande 
devrait  etre  reglemente  par  Lad  ministration  publique. 
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Gomme  derniere  mesure  de  l’hygi^ne  du  depart,  la  Commis- 
sion est  d’avis  que  tous  les  bfttiments  soienttenus  de  se  munir 
d’une  pharmacie  portative  contenant  les  medicaments  les  plus 
usuels,  avec  les  appareils  les  plus  necessaires  pour  les  cas  de 
chirurgie.  L’autoritS  sanitaire  devrait  dresser  le  catalogue  de 
ces  medicaments,  faire  r^diger  une  Instruction  medicate  pour 
leur  usage,  dans  les  navires  qui  n’auraient  pas  de  m6decin  k 
bord,  et  rendre  obligatoire  pour  tous  les  bailments  l’embarque- 
ment  de  cette  boite  avant  le  depart.  Les  substances  desinfec- 
tantes  devraient  y avoir  une  large  place. 

Toutes  ces  mesures,  ou  la  plupart  d’entre  elles,  sont  tres- 
connues,  et  meme  obligatoires  dans  plusieurs  pays,  et  il  serait 
fort  a d^sirer  qu’elles  fussent  rendues  obligatoires  partout. 

L ’hygiene  de  la  traversee  n’est  que  la  suite  de  l’hygiene  du 
depart.  Un  navire  parti  dans  toutes  les  bonnes  conditions  sani- 
taires  desirables,  pourrait  perdre  facilement  tous  ces  avanta- 
ges,  a’il  venait  an6gligerles  soins  presents  parl’hygiene  de  la 
traversee. 

Cette  hygiene  n’est  pas  difficile  k deviner  : elle  se  compose 
de  tous  les  preceptes  de  Thygiene  generale,  modifies  d’apres 
les  exigences  speciales  de  Tatmosphere  maritime,  du  navire  et 
de  la  profession  navale. 

On  ne  saurait  trop  recommander,  d’abord,  la  proprete  la 
plus  exquise  du  batiment,  du  logement  des  matelots  et  des 
cabines  des  passagers. 

La  cale  transforme  les  navires  en  v6ritables  marais  flottants, 
pour  peuqu’on  oublie  l’assainissemcnt  de  cette  partie  difficile 
des  habitations  navales.  Cetassainissement  s’obtiendra  moyen- 
nant  un  arrimage  m^thodique,  par  la  bonne  conservation  du 
chargcmcnt  ct  des  approvisionnemenls,  par  une  ventilation 
continue,  et  par  le  renouvellemcnt  des  eaux  de  la  cale.  II  faut 
pompei  frequemment  pour  enlever  l’eau  croupiedela  sentine; 
il  faut  empficher,  autant  que  possible,  la  formation  de  la  bone 
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noiratre  qui  se  depose  dans  le  fond,  el  disinfecter,  enfin,  cette 
partie  du  b&timent  par  des  moyens  energiques,  lorsque  Tad- 
rage  et  1 ’addition  d’eau  limpide  ne  suffisent  pas  pour  rendre 
inoffensif  ce  foyer  perpetuel  d’insalubrili. 

L’insuffisance  de  1’aeration,  Taccds  difficile  a Tirradiation 
solaire  pour  les  parties  interieures  du  navi  re,  Thumiditi  qui 
en  resulte ; voilii  les  inconvdnients  auxquels  ii  faut  parer  par 
une  ventilation  continue  k travers  les  ouvertures  ordinaires 
bien  disposes  et  cTun  diametre  suftisant,  et  par  1’adration 
forcde,  moyennant  les  divers  appareils  de  ventilation  qui  ont 
dte  proposes,  etparmi  lesquels  fe  ventilateur  a double  elfet  de 
M.  Peyre  merite  une  mention  spdciale. 

La  pratique  de  profiler  du  beau  temps  pour  ouvrir  les  pan- 
neaux  et  exposer  a fair  et  au  soleil  les  vdtements  et  la  literie 
de  Tequipage,  ne  sera  jamais  negligee  sous  aucun  prdtexte.  Les 
matelots  doivent  se  laver  frequemment,  changer  de  linge  au 
moins  une  fois  par  semaine,  changer  les  habits  moudles  avant 
de  se  livrer  au  sommeil;  en  un  mot,  il  faut  eloigner  minutieu- 
semeiit  toutes  les  causes,  mediates  ou  immediates,  de  malpro- 
prete,  cTencombrement  et  d’infection. 

Quant  au  regime,  il  va  sans  dire  qu’on  veillera  soigneusement 
cl  1’etat  des  vivres,  des  salaisons,  du  biscuit,  de  Teau  potable,  ' 
ainsi  qiTa  Tetat  des  vases  et  uslensiles  de  cuisine. 

Pendant  la  traversee,  enfin,  aucune  indisposition,  mtUne  la 
plus  legere,  ne  doit  elre  ndgligde.  Pour  les  provenances  d’un 
port  infecte  de  cholera,  la  moindre  diarrhde,  le  plus  simple 
derangement  de  Tappareil  digestif,  devra  6tre  1’objet  d’une  at- 
tention toute  spcciale.  On  tiendra  separes,  autant  que  possible, 
les  individus  presen tant  des  symp tomes  suspects,  et  Ton  em- 
ploiera  les  disinfectants  d’apres  les  prescriptions  de  Ylnstruc- 
tion  mcdicale  dontnous  avons  parle  plus  bant. 

Voila  les  indications  principales  concernant  Thygiine  de  la 
traversic. 
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Pour  ce  qui  est  de  1 'hygiene  ft  farrime,  elle  ne  consiste  quo 
dans  nne  serie  de  mesures  de  precaution  en  rapport  avec  l’dtat 
sanitaire  des  personnes  embarquees  et  avec  les  conditions  hy- 
gidniques  du  bailment.  De  l’bygi&ne  an  ddpart  et  de  l’hygitae 
pendant  la  traversee  depend  en  quelque  sorle  l'hygiene  a 1 ar- 

rivee. 

Lorsque  l’hygiene  navale  aura  atteint  un  plus  haul  degrd  de 
perfection,  lorsqu’on  tiendra  plus  rigoureusement  a l’applica- 
tion  de  ses  regies,  les  navires  n’apporteront  pas  si  souvent  dans 
leurs  flancs  des  germes  de  mort,  ou,  du  moins,  les  chances 
d’importation  pestilentielle  serout  diminuees  dans  une  forte 
proportion.  En  attendant  que  la  marine  marchande  se  decide 
Plus  generalement  a rcgarder  la  salubrite  des  navires  comme 
un  interfit  majeur  du  commerce,  et  qu’elle  s’habitue  a menager 
la  sante  de  leurs  equipages  et  a preserver  la  santd  des  passa- 
ges, il  faudra  bien  que  l’administration  veille  a la  preserva- 
tion de  la  sante  publique  dans  les  ports  d’arrivee. 

Ainsi  done,  tous  les  batiments,  avant  d’etre  admis  ala  libre 
pratique,  seront  visiles  alin  de  constater  soigneusement-  leur 
etat,  et  de  reconnaitre  comment  la  police  sanitaire  y a ete 
faitc  au  depart  et  pendant  la  traversee. 

Dans  les  temps  ordinaires,  un  navire  bien  tenu  ne  doit  na- 
turellement  6tre  soumis  h aucune  espece  de  mesures;  dans  le 
eas  contraire,  1’auiorite  sanitaire  du  port  avisera  s’il  y a lieu  a 
prendre  les  mesures  hygieniques  necessaires. 

Maintenant  il  faut  remarquer  que  1’hygidne  dii  depart  et 
celle  de  l’arrivee  sont  plutot  du  ressort  direct  de  l’administra- 
tion, et  que  la  pratique  des  mesures  hygieniques  pendant  la 
traversde  est  plus  particulierement  ddvolue  aux  capitaines  et 
aux  patrons  des  batiments.  Il  faudrait  compiler  toutes  ces  me- 
sures, en  donnant  plus  d’etcnduc  cedes  de  la  traversee,  dans 
un  Manuel , compose  par  les  soins  de  l’administration  sanitaire 
de  ebaque  pays,  al’usagc  de  la  marine  marchande.  Les  dispo- 
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sitions  principales  de  ce  code  de  santd  ct  de  preservation  com- 
mune devraient  6tre  rendues  obligatoires,  et  les  capitaines  se- 
raient  tenus  d’avoir  constamment  £1  bord  quelques  exemplaires 
de  ce  Manuel,  qui  comprcndrait,  en  outre,  V Instruction  rela- 
tive a l’usage  des  medicaments  du  bord.  II  va  sans  dire  que  ce 
Manuel  pourrait  revelir  la  forme  d’un  abrege  sommaire,  ou 
d’un  petit  Guide,  pour  les  bMimefits  qui  font  lc  cabotage;  et 
que  pour  les  navires  de  long  cours  ou  de  grand  tonnage,  il 
devrait  contenir  plus  de  details,  des  considerations  plus  sp4- 
ciales,  et  m6me  etre  complete  par  des  renseignements  sur  les 
reglements  sanitaires  des  pays  ou  du  littoral  qu’ils  frgquentent 
le  plus  souvent. 

L^effet  salutaire  des  mesures  hygieniques  mentionn£es,  ap- 
pliquees  k la  navigation  sur  une  vaste  echelle,  ne  tarderait  pas 
k se  faire  sentir  surtout  pendant  les  invasions  choleriques.  Un 
tableau  statistique  de  la  marine  marchande  de  ebaque  pays, 
avec  le  nombre  des  malades  et  des  deces  qui  auraient  eu  lieu 
a bord  pendant  l’annee,  serait  un  excellent  moyen  de  connaitre 
au  juste  l’effet  de  la  pratique  serieuse  de  1’hygiene  navale,  et 
d’en  signaler  les  progres.  Le  bureau  d’enregistrement,  et  la 
legle  ohservee  k ce  sujet  dans  la  Grande-Bretagne,  repondent, 
ou  k peu  pres,  au  voeu  de  la  Commission.  Nous  voudrions,  en 
outre,  que  les  armateurs,  les  capitaines  et  les  patrons  des  na- 
vires dont  l’equipage  aurait  fourni  le  contingent  relativement 
le  plus  bas  aux  maladies  et  ii  la  mortality,  regussent  un  prix,  ou 
toute  autre  recompense,  comme  encouragement  de  leurzele. 

Serait-il  convenable  d’6tablir  des  punitions  a c6te  des  re- 
compenses ? C est  au  gouvernement  de  chaque  pays  qu’il  ap- 
partient  de  se  prononcer  sur  Topportunite  des  dispositions 
pdnales  a ce  sujet.  — La  Commission  se  bornera  rappeler 
seulement  que  le  systemc  des  primes  pecuniaires,  applique  en 
vue  de  la  preservation  des  passagers  et  des  homines  de  l’£qui- 
page,  a 6te  essaye  maintes  fois,  surtout  en  Angleterre,  et  tou- 
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jours aveclesmeilleurs  resultats. Plusieurs milliers  (Immigrants, 
de  d6port6s  et  de  soldats,  out  cl  Cl  leur  vie  5.  l’application  de  ce 
systeme.  Baser  lc  prix  du  transport,  et  meme  les  honoraires 
des  chirurgiens  de  bord,  sur  le  nombre  des  passagers  dtibar- 
cjues  en  pleine  santd,  estun  moyen  indirect,  mais  fortefficace 

de  perfectionner  l’hygiene  navale. 

Apres  avoir  demontre  l’importance  de  cette  hygiene,  et  apres 
avoir  indiqu6  sommairement  les  regies  dont  elle  se  compose, 
la  conclusion  k 6tablir  se  degagc  tout  naturellement  des  consi- 
derations  emises.  De  l’avis,  done,  de  votre  Commission,  I on 
devrait : 

1°  Ouvrir  des  concours , et  decerner  des  prix  aux  auteurs  des  de - 
couvertes  on  perfectionnements  dont  le  resultat  immecliat  serait  un 
progres  quelconque  dans  Vassainissment  des  navires , dans  l' amelio- 
ration des  conditions  hygieniques  des  equipages , ou  dans  le  bien  etre 
des  passagers. 

T Publier  un  manuel  d’hygiene  navale  a I'usage  de  la  marine 
fiarchande  de  chaque  pays.  L’execution  des  prescriptions  les  plus 
importantes  de  ce  manuel  serait  obligatoire  pour  les  capitaines  ou 
patrons. 

3°  Encourager par  des  primes  et  des  recompenses  ceux  des  arma- 
teurs,  capitaines  ou  patrons  denavire  qui  se  seraient  distingues  dans 
le  bon  entretien  de  leurs  bailments  et  de  leurs  equipages. 


Ill 

Pour  que  le  cholera  asiatique  delate  dans  une  localite,  il  ne 
suflit  pas  de  la  scule  arrivee  d’une  provenance  d’un  lieu  infecle; 
il  faut  encore  une  receptivite  de  la  part  de  la  locality,  il  faut  des 
circonstances  qui  favorisent  la  transmission.  11  se  peut  bien,  et 
il  arrive  assez  souvent,  que  le  cholera  soit  imports,  sans  elre 
transmis  ou  recu. 


350 


MESURES  D’hYGIENE 


Quelles  sont  ces  circonstances  favorables  k la  transmission? 
L’hygiene  gagnerail  beaucoup  en  precision  el  en  aulorite  si 
elle  parvenait  k les  determiner  toutes  ; la  preservation  du  cho- 
lera serai l alors  une  tache  moins  ardue.  Malheureusement  nous 
ne  savons  pas  an  juste  quelles  sont  ces  circonstances;  toute- 
fois,  sauf  certaines  reserves,  nous  pouvons  bien  donner  une 
base  solide  a nos  preceptes.  Si  nous  ne  connaissons  pas  toutes 
les  conditions  de  la  receptivite,  nous  connaissons  du  moins 
certaines  circonstances  facheuses  presque  loujours  favorables  5 
la  transmission  et  k ^extension  rapide  des  pestilences.  L’insa- 
lubrite  des  ports  en  est  une.  L’importation  etant  donnee,  la 
transmission  sera  toujours  plus  k craindre  dans  un  port  infect 
que  dans  un  port  assaini. 

Assamir  les  ports  sera  done  une  des  mesures  d’hygiene  qui 
peut  contribuer  beaucoup  k nous  preserver  du  fleau,  en  dimi- 
nuant  la  receptivite  locale.  En  tout  cas,  il  s’ensuivra  une  mi- 
tigation sensible  des  ravages  6ventuels  de  la  maladie.  D'ail- 
leurs,  apres  avoir  tant  insiste  sur  l’assainissement  des  foyers 
gtineraleurs  du  cholera,  et  apres  avoir  recommande  tant  de 
soins  hygieniques  aux  batiments,  les  vehicules  conducteurs  les 
plus  ordinaires,  il  est  logique  d’assainir  pareillement  les  ports, 
qui  sont  les  premiers  lieux  qui  regoivent  le  cholera.  Assainir 
nos  ports,  e’est  toujours  remplir  un  devoir  envers  les  habitants 
du  littoral,  e’est  encore  diminuer  les  chances  de  receptivity 
des  maladies  importables,  e’est  rendre,  simultanement,  plus 
fort  le  droit  d’agir  avec  rigueur  contre  les  provenances  dont 
les  conditions  hygieniques  ne  seraient  pas  tout  a fait  irrepro- 
chables. 

Par  malheur,  plusieurs  ports  de  la  Mdditerranee  meritent 
encore,  sous  le  rapport  de  l’hygiene,  des  reproches  non  moins 
siivercs  que  les  navires  les  plus  mal  entretenus. 

Souiller  l’eau  pure  des  ruisseaux  et  des  rivieres  par  des  im- 
mondices,  couvrir  de  matieres  excrdmenlitielles  le  fond  lim- 
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pide  des  mouillages,  el  transformer  en  cloaques  le  bassin  dc 
nos  ports,  c’est  toujours  une  espcce  de  profanation,  un  acte  de 
barbarie,  un  attentat  contre  la  sante.  II  n’est  que  trop  com- 
mun,  en  elfct,  de  choisir  le  bassin  des  ports  de  mer  pour  re- 
ceptacle de  toutes  les  ordures  de  la  ville.  On  dit  bien  que  ees 
matieres  n’exercent  aucune  influence  sur  les  habitants,  parce 
qu’elles  sont  emportees  au  loin  par  la  mer  et  submergees; 
pourtant  il  n’en  est  rien  : on  oublie  que,  par  leur  poids  speci- 
fique,  ces  matieres  se  deposent  vite  dans  le  fond,  mais  que  la 
marde,  ou  les  courants  et  les  vents  soufflant  du  cotd  de  la  mer, 
les  ramenent  continuellement  vers  la  plage.  II  n'y  a qu'a  visi- 
ter un  de  ces  ports  pendant  la  basse  marde,  ou  a l’approche 
d’un  orage,  oupar  un  temps  brumeux,  pour  se  convaincre,  par 
les  emanations  infectes  de  cette  enorme  couche  de  vase  et  de 
boue  noires,  combien  elles  doiventetre  pernicieuses  pour  ceux 
qui  les  respirent.  II  est  evident  que  plus  le  climat  du  port  est 
chaud,  et  plus  cette  influence  dele  tore  se  manifestera. 

Nous  savons  bien  que  les  navires  du  port  souillent  naturelle- 
ment  les  eaux  du  bassin  par  les  cendres,  les  dejections,  et 
autres  immondices,  mais  il  faut  diminuer  autant  que  possible 
cet  inconvenient,  moyennant  des  reglements  de  police  inte- 
rieurepour  eloigner  des  ports  les  causes  innombrables  d’infec- 
tion  qui  s’y  trouvent  accumulees.  A cause  de  cette  souillure 
inevitable  des  ports  de  mer,  il  faudra,  en  outre,  les  draguer  ou 
les  debourber  a des  intervalles  plus  ou  moins  rapprocbes, 
d’apres  le  nombre  des  navires,  le  climat,  etc.  Puisque  le  dd- 
bourbage  devient  indispensable  par  le  seul  fait  de  la  frdquen- 
tation  du  port,  il  est  deplorable  de  voir  ajouter  il  l’infection 
par  les  navires  Pinfeclion  par  les  dgouts  et  les  latrines  de  la 
ville.  On  sait  quel  role  considdrable  jouent  les  emanations  des 
dejections  alvines  dans  la  manifestation  et  la  propagation  du 
cboldra;  on  sait  aussi  que  cette  maladie  est  importde  Ires-fr6- 
quemment  par  lavoie  dc  mer  ; par  consequent,  les  provenances 
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d’un  lieu  infects  trouvent  dans  ces  ports  un  sol  dminem- 
inent  propice  au  ddveloppemeut  des  germes  morbifiques,  et  il 
n’y  a pas  lieu  dc  s’etonner  quo  le  choldra  soit  transmis  si  vile 
dans  les  villes  du  littoral  et  qu’il  s’y  propage  d’une  maniere  si 
meurtriere.  11  est  d’une  extreme  urgence  d’assainir  nos  ports, 
de  les  elargir,  d’etablir  une  police  interieure  severe,  et  surtout 
d’eloigner  de  leur  bassin  les  eaux  immondes,  les  egouts  et  les 
latrines  de  la  ville. 

Nous  appellerons  pareillement  l’attenlion  de  l’administration 
sur  les  faubourgs  qui  se  torment  ordinairement  aupres  des 
ports  les  plus  frequentes.  Le  service  des  grands  ports  demande, 
en  etfet,  des  calfals  et  d’aulres  ouvriers  pour  la  reparation  des 
navires,  des  ouvriers  pour  les  fabriques  de  cordages  et  de 
voiles,  des  portefaix  pour  charger,  ddcharger  et  transporter  les 
marchandises ; tous  ces  individus,  avec  les  families  des  hom- 
ines des  equipages,  avec  un  certain  nombre  de  matelots  inva- 
lides,  ou  non  enroles,  des  pecheurs,  etc.,  logent  nalurellement 
le  plus  pres  possible  du  port,  et  donnentlieua  la  creation 
d’une  espece  de  quartier  maritime  attenant  a la  ville.  Ce  quar- 
tier  est  loin  de  remplir  les  conditions  voulues  par  l’hygiene 
municipale  ; les  debits  de  liqueurs,  les  cabarets  immondes,  les 
logements  infects,  les  vices  et  la  misere  y occupenl  une  large 
place  : cette  population  est  en  rapport  continued  avec  les  na- 
vires dans  le  port,  et  e’est  chez  elle  que  se  manifestent  pres- 
que  toujours  les  premiers  cas  de  cholera.  Les  mesures  d’isole- 
ment  seraient  les  meilleurs  moyens  de  sauvegarder  la  ville ; 
mais  les  inconvdnients  de  ces  mesures  sont  h l’ordinaire  tres- 
graves,  presque  insurmontables.  II  est  done  urgent  de  se  pre- 
munir  par  l’hygiene  en  assainissant  ces  quartiers,  en  diminuant 
les  chances  de  r^ceptivite,  et  en  empechant  la  formation  des 
foyers  d’infection  par  la  surveillance  et  l’exercice  d’une  police 
sanitaire  rigoureuse.  — Dans  quelqucs  ports  d’Angleterre  et  de 
la  Holiande,  on  a dejapourvu  Ires-sagemcnl  ii  l’un  des  besoins 
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de  ces  quartiers  : on  a etabli  pour  les  matelots  en  d is ponibilite 
des  especes  d’asilcs  ( sailors  home ) oil  ils  sont  Iog6s  convenable- 
ment,  et  soigmSs  en  cas  de  maladie.  Nous  croyons  que  cet 
exemple  merite  d’etre  imite  dans  lous  les  grands  ports. 

Maintenant  la  Commission  resume  son  expose  dans  la  con- 
clusion suivante  : 

L’assainissement  des  ports,  avec  defense  d’y  faire  aboutir  les 
egouts  de  la  ville,  leur  dragage  periodique  et  leur  bonne  police 
sanitaire  interieure,  sont  des  mesures  hygieniques  de  la  plus  haute 
importance  your  la  preservation  des  maladies  transmissibles  en 
general,  et  du  cholera  en  particulier. 

L’assainissement  des  quartiers  attenants  aux  ports  de  mer,  et 
leur  police  sanitaire  la  plus  severe,  sont  aussi  des  mesures  de  pre- 
servation tres-importantes. 

\ 

IV 

Apres  l’assainissement  des  ports,  il  faut  s’occup'er  de  l’as- 
sainissement des  villes.  Les  causes  d’infection  qu’une  ville 
recele  dans  son  sein  sont  nombreuses  : les  emanations  qui 
naissent  de  l’enlassement  des  personnes  dans  des  habitations 
elroites,  les  exhalaisons  des  dtables  et  des  ecuries,  des  dgouts 
et  des  latrines,  les  emanations  des  manufactures  et  des  ateliers, 
1’influence  des  boues  amassees  sur  les  voies  publiques,  celle 
des  abattoirs,  des  hopitaux,  des  hospices,  des  cimetieres,  des 
casernes  et  des  prisons,  ainsi  que  le  defaut  de  renouvellement 
de  l’air,  l’absence  de  la  lumiere  solaire,  l’humidite;  tell es  sont 
les  causes  (et  nous  sommes  loin  de  les  avoir  toutes  dnum^rdes) 
do  l’insalubrite  ordinaire  des  centres  de  population.  L’hygiene 
n’a  pas  preside  k la  formation  de  ces  centres;  au  contraire, 
c’est  k la  suite  des  maux  dont  ils  sont  devenus  les  foyers  qu’a 
pris  naissance  l’hygikne  municipale.  Science  crd6e  d posteriori , 
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e{lc  a mission  de  reparer  les  desordres  oecasionnds  par  Pigno- 
rance  on  la  ndgligence  de  tous  les  principes  de  la  salubrity 
publique.  Cette  reparation  n’a  btd  jusqu’ici  que  trop  lente; 
nous  croyons  qu’il  est  grand  temps  de  l’acceldrer,  d’abord 
parce  que  les  moyens  d’assainissement  abondent,  et  ensuite 
parce  que  la  ndcessitd.  d’arracher  aux  cachexies  populaires  et  a 
la  mort  des  classes  entieres  de  la  population  devient  de  plus 
en  plus  pressante. 

Assainir  une  ville,  c’est  reellement  diminuer  le  chiffre  de  la 
mortality,  prolonger  la  vie  moyenne  de  ses  habitants  et  aug- 
menter  le  bien-etre  gdndral;  assainir  une  ville,  c’esl  encore 
detruire  ou  faire  ddcroilre  considerablement  la  predisposition 
locale  et  la  predisposition  individuelle-  a recevoir  et  a con- 
tractor des  maladies  importables;  c’est  attenuer  en  outre,  d’une 
maniere  non  moins  sensible,  les  ravages  de  ces  maladies  lors- 
que  leur  transmission  n’a  pu  etre  empdchee.  C’est  sous  ce 
dernier  point  de  vue,  et  specialement  par  rapport  au  cholera 
asiatique,  que  la  Commission  envisagera  Passainissement  des 
villes. 

Cet  assainissement  comprend  l’hygiene  entiere,  mais  nous 
nous  bornerons  a passer  en  revue  les  trois  chapitres  les  plus 
importants,  savoir  : P air,  Veau  et  le  sol.  Leur  importance  a 6t6 
reconnue  depuis  des  siecles,  car,  en  effet,  c’est  dans  la  purete 
de  I'air,  dans  la  bonte  des  eaux  et  dans  la  proprete  du  sol,  que  se 
resume  evidemment  tout  ce  qui,  de  pres  ou  de  loin,  se  rap- 
porte  a la  salubritd  d’un  lieu  habild  quelconque. 

De  I'air.  — La  hauteur  des  edifices,  Petroitesse  et  la  sinuo- 
sitd  des  rues,  Pexistence  des  egouls,  les  emanations  conti- 
nuelles  des  excretions  de  l’homme  et  des  animaux,  les  resides 
des  halles  et  marches,  et  mille  autres  causes  encore,  rappro- 
client  l’almosphere  des  grander  villes  des  conditions  de  Pair 
confind.  L’insalubrite  de  Patmosphere  urbainc  frappc  les  sens, 
rien  qu’en  franchissant  les  portes  des  grandes  villes  au  relour 
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de  la  campagne.  II  n’est  pas  difficile  de  prevoir  quels  seront 
les  diets  de  Taction  permanente  de  cette  atmosphere  a laquclle 
le  citadin  est  lid  par  des  rapports  constants  et  necessaires. 

Examinons,  sous  le  point  de  vue  pratique,  quelques-unes  des 
causes  de  la  viciation  de  hair. 

L’air  peut  etre  vicid  d’abord  par  son  insuffisance  relativement 
au  nombre  d’individus  qui  le  respirent;  ces  memes  individus 
n’auraient  pas  altere,  du  moins  sensiblement,  l’air  s’ils  avaient 
occupe  un  espace  convenable,  tandis  que  dans  un  espace  res- 
serre  ils  le  corrompent  par  leurs  diverses  emanations.  A cetle 
cause  se  rapportent  les  diets  delderes  de  l’encombrement  des 
logements  de  la  classe  indigente  qui  devraient  etre  surveilles 
specialement  par  l’administration  locale.  Des  Commissions  de 
logements  insalubres , a l’instar  de  celles  de  Paris,  on  d’autres 
associations  s’occupant  specialement  des  logements  de  la 
clasce  indigente,  comme  par  exemple  a Londres,  institutes 
dans  chaque  ville,  rendraient  les  plus  grands  services  k la  santd 
publique.  Dans  plusieurs  grandes  villes  de  l’Europe,  on  a 
commence  k construire  des  maisons  speciales  ( cites-ouvrieres ) 
destinees  a offrir  des  logements  salubres  et  a bon  marche  a la 
classe  ouvriere,  — et  la  Commission  ne  peut  que  souhaiter 
ardemment  que  ce  moyen  insigne  de  bienfaisance  se  rdpande 
de  plus  en  plus. 

La  stagnation , c’est-k-dire  le  manque  de  renouvellement,  est 
aussi  une  des  causes  principales  de  la  viciation  de  Pair.  Le 
meme  cubage  d’air  peut  servir  sans  inconvenient  k un  plus 
grand  nombre  d’individus  s’il  est  continuellement  renouveld. 
De  la  Timportancc  cTune  large  ventilation,  tant  pour  les  loge- 
ments cjuc  pour  toule  une  ville;  car  des  rues  trop  etroites  et 
anguleuses,  ou  des  cours  trop  petites  et  entourees  de  baules 
maisons,  etcndenl  sur  toutc  une  population  Tinfiuence  nuisible 
cxcrc6e  sur  quclques  individus  par  des  chambres  mal  venlilees. 
Cette  influence  se  nianifeste  surtout  pendant  le  cholera  (auquel 
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l’air  sert  do  principal  vehicule),  parce  quc  Pair,  Icnlcmcnf.  ct 
insuffisamment  renouveli,  peut  communiquer  la  maladie  1 
beaucoup  plus  d’individus,  que  ne  le  fcrait  un  air  conslamment 
agite  par  le  vent.  D’autre  part,  nous  nous  privons,  par  une 
ventilation  insuffisante,  d’un  des  plus  puissants  et  des  plus 
faciles  agents  de  disinfection,  savoir,  de  Vair  libre;  des  niaisons 
restees  fermies,  apres  avoir  iti  visities  par  le  cholera,  onl 
transmis  la  maladie  mime  apris  que  Pipidimie  etait  dejii 
iteinte. 

Mentionnons  encore  une  troisieme  source  d’altiration  de 
l’air,  son  melange  direct  avec  des  gaz  deleteres,  et  surtout  le 
melange  avec  des  gaz  qui  se  developpcnt  par  la  decomposition 
des  matieres  organiques.  A cette  cause  se  ratlachent  les  exha- 
laisons  du  sol,  dont  nous  parlerons  bientot.  Nous  nous  bornons 
ci  dire  pour  le  moment  que  les  substances  qui  infectent  Pair 
par  Pintermidiaire  du  sol,  peuvent  le  faire  aussi  directement 
avant  de  l’avoir  impregne.  Pour  cette  raison,  les  itablissements 
industriels  donnant  lieu  it  des  emanations  putrides  de  cette 
nature,  ne  devraient  pas  itre  toleris  dans  l’enceinte  des  villes, 
par  exemple  les  fabriques  de  poudrette,  les  tanneries,  les 
fabriques  de  colle,  les  savonneries,  comme  aussi  les  abattoirs. 
En  un  mot,  la  plus  grande  proprete  doit  en  general  itre 
observee  dans  les  villes;  des  flaques  d’ejiu  stagnantes,  des 
immondices  accumulies  dans  les  rues  ou  dans  les  cours,  ne 
doivent  pas  exister.  — Les  ordures,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  seront  enlevccs  par  les  soins  de  l’administration  muni- 
cipale  plulOt  que  par  ccux  des  particuliers  ou  des  proprietaires 
des  maisons.  — De  toutes  les  causes  de  Pimpureti.de  Pair 
dans  les  villes,  les  igouls  et  les  latrines  sont  les  plus  actives. 
Nous  y reviendrons  a propos  du  sol;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
ici  quc  les  gaz  ripandus  par  des  excriments  en  dicomposition 
(surtout  le  carbonate  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  cl  le 
gaz  hydro-sull'urique)  ont  une  influence  inorbifique  directe  sur 
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l’homme.  Nous  empruntons  au  Report  o/  the  General  Board  of 
health  on  the  epidemic  Cholera  of 1848  and  1849,  deux  exemples 
constatant  rapparition  soudaine,  k Spitalfields  et  a Southwark 
(Londres),  d’une  diarrhee  violente  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  exposees  aux  Emanations  d’une  fabrique  de  pou- 
drette  voisme;  dans  les  deux  cas,  la  diarrhEe  cessa  aussitdt 
quo  ces  fabriques  furent  fermees.  Les  experiences  faites 
en  isti8,  par  M.  Herbert  Barker,  sur  des  cbiens  exposes  aux 
Emanations  de  cloaques,  et  prEsentant  constamment,  apres 
quelques  heures,  la  diarrhee  et  les  vornissements , sont  Egalc- 
ment  concluantes.  Cette  action  dElEtere  des  gaz  susmentionnEs 
prouve  la  nEcessitE  d’enlever  immEdiatement  les  excrEments, 
on  de  les  dEsinfecter  du  moins  sur  place  par  des  substances 
antiseptiques  neutralisant  ou  absorbant  ces  gaz. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  citant  quelques  exemples 
frappants  qui  dEmontreront  les  bons  rEsultats  auxquels  on 
pent  parvenir  par  la  purification  de  fair.  Le  T)r  Marshall 
raconte  qu’a  Ely  (Angleterre),  apres  avoir  amEliorE  l’etat  des 
Egouts  et  supprimE  des  mares  d’eau  et  les  tosses  d aisances 
ouvertes,  la  mortalitE  s’est  rEduite  de  25,6  k 17,2  sur  1000,  et 
que  la  moyenne  de  la  vie  s’est  augmentEe  de  quatie  ans  et 
demi.  Le  Dr  Carpentier  dit  que  depuis  qu’a  Croydon  on  a 
construit  des  Egouts  perfectionnEs  (en  1853),  la  mortalitE  a 
baisse  de  28,5  k 15,9  sur  1000,  et  que  le  typhus  s’est  k peu 
pres  eteint  dans  des  localitEs  oil  il  Etait  auparavant  presque 
endEmique.  Enfin,  dans  le  district  de  l’arsenal,  a Woolwich,  la 
suppression  des  fosses  d’aisances  ouvertes  a fait  baisscr  la  moi- 
talitE  de  33  k 19  sur  1000. 

De  I'eau.  — Nous  n’entrerons  pas  dans  de  longues  considE- 
ralions  sur  le  role  important  que  I’eau,  bonne  et  abondante, 
joue  dans  la  salubritE  publique,  et  dont  l’ample  approvision- 
nement  est  l’un  des  devoirs  les  plus  sacrEs  des  administrations 
municipales.  Ce  qu’il  scrait  important  de  fairc  ressortir,  c est 
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l’influence  des  eaux  impurcs,  comme  causes  prddisposantes, 
et  des  eaux  contaminGes  par  le  germe  choldrique  comme  causes 
direcles  du  developpement  et  de  la  propagation  du  cholera, 
si  celle  influence  n’6tait  pas  deja  gen6ralement  admise;  c’est 
pourquoi  nous  nous  bornons  a ajouler  quelques  exeinples  & 
ceux  deja  cites  dans  le  rapport  qui  vous  a 6te  fait  sur  les 
questions  du  premier  et  du  deuxieme  groupe  du  Programme 
general. 

La  ville  d’Exeter  puisait  son  eau  dans  une  partie  du  fleuve 
contaminee  par  des  cloaques ; le  nombre  d’attaques  de  cholera 
cn  1832  fut  de  1000,  dont  3Zt7  mortelles.  Apres  cette  epoque, 
on  fit  venir  1’eau  d’une  distance  de  deux  lieues  au-dessus  de 
la  ville,  et  en  18k9  il  n’y  eut  que  hh,  cas  de  cholera;  en  185Zi 
il  n’y  en  eut  presque  pas.  — A Nottingham,  l’eau  £tant  mau- 
vaise  en  1832,  on  y observa  289  cas  de  choldra;  on  changea 
1 eau,  en  en  laisant  venir  de  la  Trent  en  amont  de  la  ville,  et  en 
18Zi9  il  n’y  eut  que  13  cas  de  cholera,  dont  7 mortels.  A Dum- 
fries, en  1832,  il  y eut  un  deces  de  cholera  sur  28  habitants, 
et  en  18Zt9  un  sur  32  ; on  procura  alors  une  meilleure  eau  k la 
ville,  et  en  185Zi  Dumfries  demeura  presque  indemne. — A 
Hull,  en  1832,  on  n’avait  pas  d’eau  suffisante,  mais  elle  etait 
pure  et  bonne,  et  il  y eut  un  total  de  300  deces  de  cholera. 
Apres  cette  dpoque,  l’eau  fut  prise  d’un  endroit  de  la  riviere 
cxposd  a 1’influence  de  la  maree  et  de  la  contamination  par  des 
cloaques,  et  en  18Z|9  on  y compta  183Z|.  deces  de  cholera.  — 
Le  cas  rapporte  par  le  docteur  Acland,  dans  son  memoire  sur 
le  cholera  d’Oxford,  est  un  des  plus  frappants.  T1  v a a Oxford 
deux  prisons,  celle  de  la  ville  et  celle  du  comte.  Dans  cette 
derniere,  il  y eut  3 cas  de  cholera  en  1832,  et  lZj.  cas  en  18Zj5, 
tandis  que  la  prison  de  la  ville  s’est  maintenue  indemne  pen- 
dant les  deux  epidemics.  La  meme  exemption  eut  lieu  en  185Z», 
tandis  que  la  prison  du  comt6  fut  de  nouveau  atteinte;  sur  95 
prisonniers  il  y eut  20  cas  de  diarrhee,  et  5 attaques  de  cholera 
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dont  4 mortelles.  Le  oontraste  etait  trop  frappant  pour  no  pas 
amener  la  recherche  ties  causes : une  enquAlc  fut  ouverte,  et 
1’on  constata  quo  l'eau  qui  etait  hue  par  les  detenus  tie  la  prison 
du  comte  passait  par  un  moulin  et  Stall  retenue  par  une  digue 
au-dessus  pour  former  une  Scluse.  Lorsque  le  moulin  marchait, 
l'eau coulait  rapidement,  entralnant  avec  elle  toutes  les  ordures 
de  l'Scluse,  mais  lorsque  le  moulin  s’arretait,  le  coups  de  l'eau 
Stait  interrompu  et  il  se  formait  une  espSce  d’Stang.  En  1854, 
la  riviere  etait  exti'Anienient  basse,  et,  durant  les  jours  del  in- 
fection,  l’dcluse  contenait  toute  sorte  de  detritus  organiques 
depuis  la  surface  jusqu’au  fond ; en  outre,  un  6gout  de  la  pri- 
son  se  dechar geait  dans  l’etang,  et  le  tuyau  par  lequel  la  prison 
6tait  approvisionnee  prenait  l’eau  a dix  pieds  de  distance  de 
l’egout.  Aussitot  que  les  causes  furent  connues,  on  renonga  a 
1’ usage  de  cette  eau  contaminee,  et  voici  quel  en  tut  le  resultat : 
avant  le  29  septembre,  jour  ou  l’eau  fut  changee,  il  y avait  cu 
20  cas  de  diarchy  cholerique  et  5 cas  de  cholera,  dont  isuivis 
de  mort;  apres  le  29,  on  ne  compta  que  3 cas  de  diarrhde  eL 
1 de  cholera,  dontaucun  ne  fut  fatal.  — Non  moins  remarqua- 


ble  est  le  fait  observe  dans  une  autre  prison,  celle  de  New- 
Bailey,  qui  nous  est  rapportd  par  le  docteur  Greenhow.  Dans  la 
matinee  du  28  septembre  1859,  il  y eclata  subitement  une  epi- 
demie  de  diarrhde,  dontquelques  cas  presentaientle  caractere 


choltiriforme  (quoique  le  choldra  n’existat  pas  dans  le  pays)  ; 
sur  une  population  de  ^66  prisonniers,  il  y eut  196  attaques 
dans  les  vingt-quatre  heures ; les  quatre  jours  suivants,  le  nom- 
bre  des  attaques  fut  de  56,  7,  5,  2;  total  266,  dont  aucune 
mortelle.  On  se  mit  51a  recherche  des  causes,  et  l’on  decouvrit 
quele  tuyau  de  trop-plein  de  la  citerne,  dont  l’ouverture  dtait 
soigneusement  fermee,  aboutissait  a un  dgout.  On  renonga  a 
l’usage  de  cette  eau,  et  l’epiddmie  disparut  5 l’instant.  C.hose 
remarquable,  parmi  les  53  personncs  qui  composaient  le  per- 
sonnel de  l’administratioh  do  l’6tablissement,  il  n’y  cut  pas  un 
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seul  cas  de  diarrhde ; elles  biivaient,  pourtant,  I’eau  de  la  meme 
provenance  que  les  prisonniers,  raais  elle  elait  amende  dans 
un  autre  reservoir  qui  n’avait  aucun  tuyau  en  communication 
avec  Tegout.  Ce  fait  nous  suffirait  pour  dtablir,  comme  du  restc 
il  est  aisd  de  le  demontrer  par  le  raisonnement,  que  l’absorp- 
lion  pai  1 eau  ties  gaz  putrides,  sans  aucun  melange  de  matieres 
liquides  ou  solides,  pent  la  contaminer,  et  que  son  usage  peut 
donner  lieu  dors  k la  production  d’accidents  choldriformes. 

La  Commission  ne  doute  pas  que  ces  exemples  feront  com- 
prendre  la  ndcessite  de  la  puretd  des  eaux,  ainsi  que  le  danger 
de  leur  contamination. 

Nous  rappellerons,  en  finissant,  que  les  eaux  peuvent  6tre 
contaminees  par  1 'imbibition  du  sol  (c’est  le  cas  des  puits  et  des 
citernes),  ou  par  V introduction  directe  des  matieres  organiques  (et 
c est  le  cas  des  rivieres  ou  des  fleuves).  De  Ik  la  double  indica- 
tion : 1’  d’eloigner  des  fosses  d’aisances,  des  dcuries,  etc.,  tout 
reservoir  d’eau  potable  ; 2°  d’empecher  les  eaux  des  ruisseaux 
ou  des  rivieres  qui  approvisionnent  les  villes  d’etre  souillees 
par  des  immondices,  par  les  resides  des  manufactures  ou  des  ' 
ateliers,  et  de  faire  surtout  en  sorte  que  les  egouts  et  les  latri- 
nes n aboutissent  jamais  auxdits  cours  d’eau. 

_ Lorsque’  Par  une  cause  quelconque,  on  est  astreint  k l’usage 
d'une  eau  plus  ou  moins  impure,  il  faudra  la  purifier  prtelable- 
ment  en  la  faisant  bouillir,  en  la  tiltrant  au  charbon,  ou  par 
d’autres  moyens  reconnus  suffisants  4 cet  effet.  Pour  les  grands 
reservoirs  a dteouverl,  comme  ceux  qu  fournissent  I’eau  k 
Constantinople,  oil  elle  contient  beaucoup  de  matieres  dissou- 
tes  et  en  suspension,  il  seraitconvenable  de  la  faire  passer,  avant 
qu’elle  ftit  distribute,  par  un  appareil  de  filtrage.  -Lcscir- 
constances  speciales  de  chnque  localite  ddcideront  des  moyens 
a employer.  Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  les  matieres 
organiques,  surtout  cellos  d’origine  animate,  sont  cedes  qui 
rcndenl  plus  nuisible  I’eau  potable  : il  faudra  done  la  purifier 
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dc  ces  elements,  lorsqn’on  n’a  pas  fait  usage  des  moyens  d’em- 
pecher  sa  contamination. 

Du  sol.  — Le  sol  entresans  doute  pour  beaucoup  dans  l’ctio- 
logie  des  endemics  et  des  cpidemies,  mais  il  doit  importance 
de  ce  rdle  ii  sa  corruption  plutot  qu’k  sa  nature.  CeLte  corrup- 
tion, dans  les  villes,  est  due  presque  toujours  k l’incurie  de 
rhomme.  Au  lieu  d’empecher  a tout  prix  Impregnation  nui- 
sible  du  terrain  qu’il  foule,  il  seme  afoison  autour  de  lui  toute 
sorte  de  detritus  organiques ; or,  tout  ce  qui  tend  a saturer  le 
sol  des  cites  de  matieres  organiques  est  une  cause  prochaine 
ou  eloignee  d’insalubrite ; et  pourtant,  rhomme,  ne  se  souciant 
guerede  cette  vdrite,  tourne  contre  sa  saute  ce  que  d’un  autre 
cote  il  derobe  ii  la  fertility  des  champs.  Le  sol  de  la  plupart 
des  villes  n’est  aujourd’hui  qu’un  vaste  receptacle  d’ordures  de 
toute  espece  k un  degre  dont  pen  de  personnes  ont  une  juste 
idee,  etla  decomposition  continuelle  de  ces  matieres  contamine 
surtout  l’air  et  l’eau.  Empecher  l’impuretd  du  sol  devra  done 

s 

etre  un  des  points  capitaux  dans  l’assainissement  des  villes. 

Parmi  les  causes  nombreuses  de  l’infection  du  sol,  nous  ne 
signalerons  que  les  plus  importantes  par  leur  influence  et  par 
leur  liaison  avec  le  ddveloppement  du  cholera.  Pettenkofer  a 
calcule  que  les  excrements  de  cent  mille  habitants  d’une  ville  char- 
gent  annuellement  le  sol  d’une  masse  de  matieres  putrescibles  egale 
dcelle  qui  result er cat  de  la  decomposition  de  cinquante  mille  cada- 
vres  enterres  cheque  annee  a la  meme  place , c’est-ci-dire  autour 
des  maisons.  D’apres  ce  calcul,  on  voit  tout  de  suite  combien 
doit  etre  considerable  l’infection  du  sol  par  les  matieres  excre- 
mentitielles.  La  prescription  hygienique  est,  des  lors,  bien 
facile  ii  deduire  : e’est  d ’enlever  immediatement,  et  d‘ eloigner  des 
lieux  halites  les  excrements  des  homines  et  des  animaux.  Tel  est 
le  prdcepte;  mais  il  n’est  guere  suivi.  Dans  les  pelits  villages, 
et  mdme  dans  certains  quartiers  des  villes  depourvues  de  latri- 
nes publiqifes,  on  en  est  encore  ii  ddposcr  les  excrements 
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directement  sur  lesol  ! Dans  certaines  grandes  villas,  qu’on  au- 
rait  lc  droit  de  croire  policies,  das  egouts  ouverls , el  das  pui- 
sards  ou  putts  noirs  a fond  perdu , tdmoignent  aussi  comhien 
dies  sont  peu  avanebes  dans  la  voie  de  rassainissement. 

Dans  la  plupart  des  villes,  les  systemes  de  latrines  adoptes 
sont  : 1°  les  fosses  d’aisances,  2°  la  canalisation , et  3°  les  fosses  mo- 
biles. 

Le  systeme  le  plus  repandu  est  celui  des  fosses  d’aisances. 
Ell  es  sont  murbes,  parfois  meme  cimentees,  et  gardenl  en 
dep6t  les  excrements  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  L’impregnalion  qui  resulte  de  ce  systeme  vicieux  est  si 
forte,  qu’apres  le  grand  incendie  de  Hambourg  (mai  1842),  on 
trouva  dans  plusieurs  endroits,  en  creusant  la  terre,  des 
struvit , mineral  compose  de  phosphate  d’ammoniaque  et  de 
magnesie,  et  qui,  pourtant,  ne  pouvait  provenir  que  de  la 
decomposition  des  malieres  excrbmentitielles  de  l’homme  ou 
des  animaux.  I/infiltration  est  si  considerable  dans  les  fosses 
non  murees,  qu’elles  n’ont  hesoin  de  vidange  qu’un  ou  deux 
ans  apres  leur  construction.  — Les  fosses  cimentees  elles- 
memes  ne  preservent  pas  le  sol  d’etre  impregne  par  des  ma- 
lieres excrementitielles,  parce  que  le  ciment  non-seulement 
n’estpas  lout  a fait  impermeable,  surtout  pour  les  gaz,  mais 
encore  Ie  nitrate  d’ammoniaque,  qui  se  forme  dans  les  fosses 
d’aisances,  entame  tout  ciment  de  maniere  a le  rendre  per- 
meable mfime  aux  liquides.  Ilirsch  cite  1’exemple  d’un  puits 
eloigne  de  dix  pieds  d’une  fosse  d’aisances  bien  cimentde  qui 
contenait,  six  mois  apres  la  construction  de  cette  fosse,  des 
malieres  putrides  en  telle  quantity,  qu’on  ne  pouvait  plus  se 
servir  de  cette  eau.—  Quant  aux  fosses  non  cimentdes,  Stamm 
remarque  que  de  900  puits,  a Berlin,  en  l’annde  1864,  l’eau  de 
86  puits  n’etait  plus  potable,  h cause  des  malieres  organiques 
putrides  y contenues.  Le  fait  de  Leipzig  est  aussi  bien  connu: 
l’eau  de  la  Pleisse  et  de  la  plupart  des  puits  elait  tellement 
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i viciee  par  les  fosses  d’aisances,  qu’il  fallut  construire  un  aqueduc 
pour  fournir  de  beau  potable  it  la  ville. 

Le  systeme  de  la  canalisation,  en  usage  surtout  en  AngleLcne, 
se  rfipand  de  plus  en  plus  avec  l’usage  des  water-closets.  Les 
excrements  sont  conduits  par  un  reseau  de  canaux  (dont  la 
pente,  ainsi  que  de  considerables  masses  d’eau  qui  y sont  vers^es 
de  chaque  lieu  d’aisances,  accelerent  l’ecoulement),  soit  dans 
la  mer  (cas  dont  nous  avons  parle  k l’occasion  des  ports),  sort 
dans  des  canaux  et  des  fleuves,  c’est-it-dire  dans  des  eaux  pota- 
bles, et  nous  avons  mentioned  les  elfets  d’un  tel  usage  d pi  opos 
de  l’eau.  Le  sol  est,  certes,  beaucoup  moins  imbibe  de  matieres 
excrementitielles  par  ce  systeme  que  par  celui  des  fosses  d’ai- 
sances, mais  les  eaux  le  sont  d’autant  plus;  et  si  les  egouts 
aboutissent  a des  eaux  potables,  le  systeme  de  canalisation 
sera  au  moins  tout  aussi  reprehensible  que  le  premier,  sous  le 
point  de  vue  hygienique.  Tous  les  deux  favorisent  la  predispo- 
sition a l’infection  cholerique,  et  tous  les  deux  peuvent  favoriser 
la  propagation  du  cholera  en  cas  d’invasion  de  celte  maladie. 
Ce  dernier  danger  est  meme  souvent  encore  plus  grand  par 
le  systeme  de  canalisation,  parce  qu’un  grand  nombre  de  lieux 
d’aisances  etablissent  une  communication  directe  entre  un 
grand  egout  ct  les  chambres  habitees  de  diffdrentes  maisons. 
Les  dejections  d’un  seul  cholerique  versees  dans  cet  egout 
commun  pourraient  suffire  a empoisonner  plusieurs  maisons 
a la  fois,  par  les  gaz  refluant  de  la  latrine  et  se  communiquant 
aux  chambres  en  emportant  avec  eux  le  principe  cholerique. 
Cette  circonstance  explique  comment,  souvent  dans  le  courant 
d’une  nuit,  le  cholera  se  repand  dans  un  grand  nombre  de 
maisons  situ^es  toutes  sur  un  cote  d’une  rue;  cela  arrive  le 
plus  souvent  la  nuit,  parce  que  toutes  les  portes  et  fenbtres 
etant  fermees,  la  ventilation  n’emporte  pas  ccs  gaz  qui  exercent 
leur  influence  sur  les  habitants  pendant  plusieurs  heures  de 
suite.  De  la,  la  necessite  de  placer  les  chambres,  surtout  cclles 
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a coucher,  en  dehors  de  loule  atteintc  des  waler-closels  com- 
muniquant  h un  igout  commun. 

La  Commission  n’entre  pas  dans  l’appriciation  dilaillie  des 
amiliorations  du  systime  de  canalisation  executes  dans  quel- 
ques  villes  d’Fcosse,  et  projeties  pour  Londres,  par  lesquelles 
on  Lend  d’un  cOti  a preserver  les  fleuves  des  matieres  excri- 
mentitielles  qui  y sont  conduites  par  ce  systeme,  et  d’autre 
part  a utiliser  ces  matieres  pour  la  fertilisation  des  champs. 
Le  but  principal  de  ces  ameliorations  consiste  a faire  aboulir 
les  igouts  non  a des  fleuves,  mais  a de  grands  bassins,  d’ou 
leur  contenu  liquide  est,  au  besoin,  soulevi  par  des  machines 
b vapeur  a une  certaine  hauteur,  et  conduit  par  des  tuyaux  en 
pente,  on  immediatement,  ou  apres  une  disinfection  prialable, 
dans  les  champs.  — Les  frais  de  tels  itablissements  sont 
enormes,  en  meme  temps  que  des  conditions  locales,  telles 
que  la  situation  d’une  ville  dans  un  lieu  has,  l’insuffisance 
d’eau,  de  grands  froids  pendant  Fhiver,  peuvent  les  rendre 
impossibles,  et  une  certaine  pinitration  du  sol  par  les  matieres 
excrimentitielles  n'est  pas  ivitie. 

Lc  troisieme  systeme,  celui  des  fosses  mobiles  (avec  ou  sans 
separation  des  matieres  liquides,  et  la  disinfection  immediate 
du  contenu),  tend  4 se  repandre  dans  plusieurs  villes  de 
France,  de  Belgique,  d’AIlemagne  et  d’Angleterre;  il  riunit  les 
meilleures  conditions  hygiiniques  a peu  de  frais  el  sans  au- 
cune  perte  des  matieres  excrementitielles  pour  la  fertilisation 
des  champs.  D’apres  ce  systeme,  les  excrimenls  sont  diposis 
dans  un  vase  qu’il  est  facile  d’iloigner,  et  de  remplacer  par 
un  autre,  pour  enlever  dans  ce  vase  meme  les  excrimenls 
{systeme  des  tonneciux ).  Par  des  perfeclionnements  successifs  de 
ce  systeme,  on  est  parvenu  a separer  tout  a fait  les  matieres 
liquides  des  solides  (ce  qui  re  lard  e dija  de  beaucoup  la  putre- 
faction de  ces  dcrniercs)  et  a les  disinfccter  immidiatemenl. 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  lous  les  details  de  ce  systeme, 
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nous  n’en  mentionnerons  cn  peu  de  mots  que  trois  modifica- 
tions’: 1°  les  fosses  mobiles  a systeme  diviseur  de  Mosselmann ; 
la  disinfection,  cxclusivement  de  Purine,  se  fait  par  la  chaux 
vive;  2°  le  systeme  de  Mueller-Schuer  : la  disinfection  dcs 
matiercs  solides  se  fait  par  la  c.haux  vive  et  le  charbon  vegetal, 
cello  dcs  urines  par  latourbe;  l’usage  de  cette  substance  est 
fort  h recommandcr  pour  les  urinoirs  publics  et  pour  la  disin- 
fection des  eaux  menageres ; 3°  le  systeme  anglais  (Dry-Method) : 
les  excrements  sont  sipares  en  liquides  et  solides,  et  ces  der- 
niers  sont  reconverts  de  marne  ou  d’argile  bicn  sichie  et 
pulverisie. 

Comme  le  systeme  des  fosses  mobiles  dans  tontes  ses  modi- 
fications demande  l’enlevement  plus  ou  moins  immediat  des 
excrements,  il  est  necessairement  Hi  a deux  conditions  : 1°  a 
un  systeme  bien  regie  de  vidange;  et  2°  au  choix  d un  endroit 
disigni  pour  deposer  les  excrements  hors  de  la  ville.  Pour 
cette  derniere  condition  on  recommande  particulierement  un 
elablisscment  annexe  pour  la  fabrication  d’engrais  artificicl 
\ ( poudrette ). 

Tous  les  avantages  hygiiniques  du  systeme  des  fosses  mo- 
biles se  feront  surtout  apprecier  a une  epoque  de  cholira,  oil 
il  faut  eviter  tout  a fait  l’usage  des  lieux  d’aisances  qui  commu- 
niquent  avec  un  egout  commun;  mais  il  est  encore  prefirable, 
durant  de  telles  epidemies,  de  se  servir  dans  les  maisons  de 
vases  sipares  a 1’exclusion  dcs  lieux  d’aisances;  bien  entendu 
que  les  vases  doivent  etre  vidis,  et  au  besom  desinfectis  im- 
midiatement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dijections  des  hommes  se 
rapporte  aussi  bien  a cedes  dcs  bestiaux.Les  accumulations  de 
fumier  ne  doivent  itre  toliries  ni  dans  les  itables,  ni  dans  les 
fosses  destinies  k le  garder.  Les  urines  doivent  etre  disinfectees 
par  la  tourbe,  ou  par  d’autres  inoycns,  avant  qu’clles  puissent 
s’infiltrer  dans  le  sol. 
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Nous  ferons  encore  rcmarquer  quesouventon  lilrhe  decom- 
batire  une  6pidemie  de  cholera,  h son  debut,  par  la  vidange 
gdnerale  et  complete  des  latrines  et  des  egouls.  tandis  que 
ce  moyen  est  de  nature  plutbL  h favoriser  la  propagation 
dc  la  maladie.  En  temps  d’epidemie,  il  est  meme  dangereux 


de  depaver  ou  de  fouiller  de  toule  autre  maniere  le  sol  d’une 
ville. 


Comme  les  matieres  organiques  se  decomposent  plus  vile 
et  plus  facilement  dans  un  sol  humide,  il  faut  tacber  de  des- 
sdcher  le  sol  des  villes.  Un  systeme  de  rigoles  bien  murees 
et  cimentees  ferait  dcouler  les  eaux  pluviales  de  maniere 
qu’elles  ne  pourraient  pas  s’infiltrer  dans  le  sol,  etun  systeme 
de  drainage  souterravn  dessdcherait  le  sol,  dont.  l’humidite  est 
reconnue  de  tout  temps  comme  une  condition  qui  favorise  la 
propagation  du  choldra  ainsi  que  de  toutes  les  maladies  epide- 
miques. 

Le  mephitisme  du  sol  exerce  une  grande  influence  sur  le 
developpement  de  la  diarrhde  ordinaire.  D’apres  les  rapports 
officiels  sur  la  santd  publique  en  Angleterre,  la  mortalite 
annuelle  par  la  diarrhee,  dans  les  districts  ( Registration  dis- 
tricts) regardes  comme  les  plus  salubres,  ne  depasse  pas  30  sur 
100  000  habitants,  tandis  que  dans  les  dix  districts  de  Coven- 
try, Birmingham,  Wolverhampton,  Dudley,  Merthyr-Tydfil, 
Notlingham,  Leeds,  Manchester,  Chorlton  et  Salford,  durant  la 
periode  1854  a 1858,  elle  atteignit  (les  cas  dc  cholera  ex- 
dus)  un  chiffre  variant  entre  106  el  266  sur  100  000  ; c’est-a- 
dire  de  trois  et  demi  4 neuf  fois  plus  que  dans  les  districts 
modeles.  On  a pu  noter  que  la  proportion  plus  grande  des 
deces  a toujours  616  en  rapport  avec  la  viciation  de  Tatmos- 
pbere  locale  par  le  produit  des  ddcompositions  organiques, 
surtout  des  excrdments  de  l’homme,  ou  avec  Eusage  habituel 
d’une  eau  contamindc  ; et  que  la  d6croissance  de  la  mortalite 
a suivi  Eamelioration  des  conditions  hygidniques  de  l air  et  de 
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1’eau  ct  Passainisscment  du  sol  (1).  Cel  assainissement  prdscr- 
vera  done  les  centres  populeux  de  la  diarrhde  simple,  si  fre- 
quente  dans  les  grandes  villes,  et  diminuera  ainsi  la  predispo- 
sition a la  diarrhee  clioldrique  ; car  il  a ete  observd  que  toute 
localite  oh  les  diarrhees  regnent  habituellement  est  aussi  favo- 
rable au  ddveloppement  du  cboldra. 

Il  nous  reste  h mentionner  encore  une  autre  source  d infec- 
tion du  sol  : les  cadavres  et  leur  mode  de  sepulture.  La  plupart 
des  villes  ont  des  cimetieres  extra-muros ; mais  il  en  existe 
encore  un  nombre  assez  considerable  ou  les  enteriements  se 
font  dans  l’interieur,  et  meme  dans  les  dglises.  Il  ne  sera  done 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  pour  dviter  l’influence  des 
emanations  putrides  des  cimetieres,  il  faudra  les  placer  assez  loin 
de  l’enceinte  et  des  faubourgs  de  la  ville.  La  profondeur  de  la 
fossene  doit  pas  etre  moindre  de  six  pieds  pour  ebaque  cadavre. 

Aux  mesures  gdnerales  concernant  la  sdpulture  des  cadmres, 
il  v aurait  a en  ajouter  quelques-unes  de  plus  specialement 
applicables  pour  les  temps  d’dpidemie  de  choldra.  On  ferait 
bien  d’emporter  les  cboleriques  de  la  maison  le  plus  tot  pos- 
sible, et  ils  devront  etre  enterres  vingt-quatre  heures  apres , 
leur  ablution  devrait  dtre  evitee,  el  il  faudrait  les  mettie  dans 
un  cercueil  bien  poissd,  avec  le  linge  du  corps  et  de  lit, 
sans  autre  vdtement,  et  les  couvrir  d’une  couche  de  chaux 
vive  avant  de  fermer  le  cercueil,  qui  a son  tour  devra  en  6tre 
couvert  dans  la  fosse.  — Le  transport  dans  un  lieu  indemne  des 
cadavres  des  individus  morts  du  choldra.  devrait  etre  interdit. 

De  Pdtude  rapide  que  nous  venons  de  faire  sur  les  causes 
principales  de  l’insalubrite  des  centres  de  population,  decoule 
la  conclusion  suivante  : 

L'  assainissement  des  villes  est  un  moyen  prevent  if  et  efficace 

(1)  Second  Report  of  the  Medical  Officer  of  the  Privy  Council.  London, 
i860. 
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pour  s’opposer  a la  receptivite  du  cholera  et  en  mitiger  los  ra- 
vages. 

Cet  assainissemcnt  doit  etre  base  principal ement  sur  un  ensemble 
de  mesures  qui  tendent  a maintenir  la  purete  de  I'air,  a approvi- 
sionner  les  miles  d’une  eau  saine  et  abondante  et  d empecher  I'infec- 
tion  die  sol  par  des  matibres  organiques. 

La  disinfection  sur  place  et  l' enlevement  immediat  des  matibres 
excrementitielles  est  une  mesure  hygienique  d'une  importance  capi- 
tate, surtout  en  temps  de  cholera. 

Maintenant,  on  nous  demande  s’il  y a des  mesures  d’hygiene 
privee  ou  publique,  des  mesures  d’assainissement  applicables 
sur  une  dcbelle  assez  vaste  pour  qu’elles  puissent  ddtruire  ou 
diminuer  h un  degre  sensible  la  predisposition  & l’infeclion 
choldrique?  Oui,  ces  mesures  existent,  et  nous  venons  d’en 
enumdrer  les  principales.  Qu’elles  soient  ordonndes  d’apres  un 
systdme  complet,  mises  h execution  avec  dnergie,  et  Ton  en 
sentira  bientot  les  effets  salutaires.  On  rdussit  toujours  a met- 
tre  fin  aux  affections  palustres  par  l’assainissement  des  con- 
trees  ou  ces  affections  sont  enddmiques;  et  presque  toutes  les 
localites  qui  ont  un  pen  avaned  dans  la  voie  de  l’assainissement, 
pendant  l’intervalle  de  deux  invasions  du  cholera,  ont  eprouve 
dans  la  derniere  de  ces  invasions  l’influence  propice  des  me- 
sures hygieniques.  Dans  ce  rapport  meme,  nous  avons  cite  des 
exemples  assez  frappants  des  effets  produits  dans  diffdrentes 
villes  par  les  ameliorations  sanitaires  dans  l’approvisionne- 
ment  de  beau,  ou  h 1’egard  de  I’infection  du  sol.  Si  les  ame- 
liorations, meme  partielles,  donnent  lieu  a des  rdsultats  si 
surprenants,  combien  ne  faudrait-il  pas  en  attendee  d’un  sys- 
teme  gdndral  d’assainissement,  composd  d’un  ensemble  de 
mesures  bien  combindes,  et  mises  a execution  d’une  manicre 
vigoureuse  et  simultanee  dans  lous  les  pays,  ou  du  moins 
dans  leurs  contrecs  principales? 

Nous  connaissons  toutes  les  difficulty  d’une  entreprise  aussi 
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vaste,  raais  elle  deviendra  de  plus  en  plus  facile  au  fur  et  k 
mesure  que  les  gouverneraents,  ainsi  que  les  populations, 
comprendront  que  la  plupart  des  end6mies  et  des  epidemics 
ne  doivent  leur  violence  et  leur  extension  qu’h  l’agglomdration 
des  hommes  et  aux  habitudes  funestes  contract6es  dans  ces 
agglomerations j et  lorsque  cette  v6rit6  aura  pendtre  dans 
l’esprit  de  tous,  tout  le  monde  comprendra  aussi  qu’il  est  au 
pouvoir  de  rhomme,  qu’il  estmdme  de  son  devoir  de  detruire, 
par  ses  efforts,  ce  qu’il  a crdd  par  son  ignorance. 

Nous  nous  attendons  k l’objection  des  frais  enormes  que 
ndcessiterait  l’exdcution  de  toutes  ces  mesures  hygidniques  sur 
une  vaste  echelle;  mais  nous  avons  rdpondu  d’avance  a cette 
objection  : la  depense  des  sommes  rneme  les  plus  fortes  (avons-nous 
dit  plus  haut)  pour  la  realisation  des  mesures  de  salubrite,  nest 
au  fond  que  placer  de  V argent  a.  un  interet  ires- consider  able.  Ici 
nous  ne  ferons  qu’ajouter  que  dans  1’un  des  pays  qui  se  prdoc- 
cupe  le  plus  de  la  santd  publique,  et  ou  Ton  procede  k des 
enquetes  sanitaires  dans  toutes  les  villes  ou  la  mortalit6  an- 
nuelle  ddpasse  23  sur  1000,  c’est  presque  un  proverbe  ddjii 
populaire  que  la  sant6  nationale  est  la  richesse  nationale. 
(National  health  is  national  wealth.) 


Jusqu’ici  nous  avons  examine  la  preservation  contre  le 
cholera  asiatique  par  des  mesures  hygieniques  rigoureusement 
preventives;  nous  allons  considdrer  h prdsent  les  mesures  du 
m6me  ordre  qui  doivent  etre  prises  dans  le  cas  d’imminence, 
ou  d’une  invasion  dejk  rdalisee.  Lorsque  la  prophylaxie  a dte 
negligee,  ou  lorsque  par  un  motif  quelconque  elle  a et6  im- 
puissanle,  l’hygidne  ne  deserte  point  la  lutte;  elle  peut  nous 
aider  encore  k empficher  bien  des  malheurs,  ou  du  moins  k les 
adoucir. 


F.  — CHOLERA. 
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L’organisation  prevoyanle  de  V assistance  publiqne , devoir 
toujours  pressant,  devient  un  besoin  urgent  dans  les  temps 
d’epidbmie.  II  faut  pourvoir  d’avance  it  ce  besoin,  et  avoir  tout 
preparb  pour  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des 
victimes,  ainsi  que  pour  rendre  moins  funeste  Tissue  des 
attaques. 

A la  premiere  de  ces  indications  se  rattachent  les  secours  a 
domicile.  11  est  non-seulement  necessaire  de  vcnir  en  aide  a la 
population  pauvre  par  tous  les  moyens  dont  la  bienfaisance 
publique  dispose,  mais  il  sera  encore  tres-convenable  de  veil- 
ler,  par  le  moyen  de  visites  domiciliaires  rbgulieres,  k la  salu- 
britb  des  habitations  et  k l’btat  de  sante  des  individus,  surtout 
dans  la  classe  necessiteuse. 

Ces  visites  ont  une  importance  capitate.  Elies  devraient  etre 
generates  et  journali'eres,  autant  que  les  ressources  locales  le 
permettent.  Ces  visites  ont  pour  but  de  saisir  le  cholera  des 
Tapparition  de  ses  premiers  symptomes,  et  par  la  mdme  d’en 
prdvenir  le  developpement.  Par  ces  visites,  non-seulement  on 
parviendra  a sauver  beaucoup  d ’individus,  mais  encore  on 
alfaiblira  Pintensite  de  l’bpidemie,  si  Ton  ne  rdussit  pas  k 
l’etouifer.  Les  statistiques  des  epidemies  de  18k8-i9,  et  1853  k 
Londres,  a Dumfries,  k Glasgow,  k Munich,  etc.,  oil  cette  in- 
spection sanitaire  fut  etablie  d’une  maniere  plus  ou  moins 
gknerale,  donnent  des  rdsultats  tres-satisfaisants.  — La  Com- 
mission ne  peut  que  recommander  instamment  l’adoption  de 
ce  systeme  de  surveillance,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
localites  d’ordinaire  les  premieres  frappdes,  et  devenant  ensuitc 
des  centres  de  propagation.  Cette  mesure  mdrite,  k tous  egards, 
le  nom  de  preventive;  mais,  comme  pour  tout  autre  mesure 
hygibnique,  son  execution  doit  etre  opportune,  complete  et 
consciencieuse,  si  l’on  veut  avoir  le  droit  de  compter  sur  son 
efiicacite. 

Par  les  soins  de  ^administration  locale,  on  distribuera  pro- 
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fusEment  et  gratuitement  des  exemplaires  d’une  Instruction 
populaire,  contenant  les  prEceptes  principaux  de  la  preserva- 
tion individuelle  et  des  premiers  soins  k donner  en  cas  d’at- 
taque.  Ces  Instructions,  dont  du  reste  les  modeles  abondent, 
doivent  Etre  Ecrites  dans  un  langage  a la  portee  du  peuple  et 
adaptees  aux  conditions  locales. 

Parmi  les  conseils  hygiEniques  gEnEraux,  il  faudra  insister 
tres-particulierement  sur  le  danger  des  Emanations  excrEmen- 
titielles.  II  ne  serait  pas  dEraisonnable  d’aller  jusqu’E.  la  de- 
fense absolue  de  l’usage  des  latrines  communes,  et  k la  pres- 
cription obligatoire  de  desinfecter  en  gEnEral  les  matieres  - 
excrementitielles.  Cette  mesure,  exE.cutEe  des  le  debut  d’une 
invasion  avec  ensemble  et  avec  la  plus  severe  exactitude,  serait 
de  nature  & s’opposer  au  developpement  du  cholEra,  surtout 
si  elle  Etait  completEe  par  la  surveillance  des  visites  medicales 
journalieres. 

Les  fEcheux  effets  des  passions  dEprimantes,  de  la  peur 
surtout,  Etant  connus,  on  relEvera  par  tous  les  moyens  possi- 
bles l’esprit  de  la  population,  en  faisant  valoir  la  confiance 
que  doit  inspirer  1’efficacitE  des  mesures  prises.  — A ce  pro- 
pos,  on  a soulevE  la  question  de  savoir  si,  dans  une  invasion 
EpidEmique,  il  est  prEfErable  de  cacber  le  danger,  de  diminuer 
le  chiffire  rEel  des  attaques  et  des  dEcEs,  etc.,  ou  d’avouer  fran- 
chement  l’imminence  ou  l’Etendue,  quelle  qu’elle  soit,  des 
ravages  de  la  maladie.  La  Commission  se  prononce  pour  la 
vEracitE  complEte  : ce  systeme  prEvient  l’abandon  des  precau- 
tions de  la  part  des  individus,  et  il  prEvient  aussi  1’exagEration 
E laquelle  le  public  n’est  que  trop  enclin.  Le  systEme  con- 
traire  ne  produit,  le  plus  souvent,  que  des  effets  diamEtrale- 
ment  opposEs  E ceux  qu’on  attendait.  D'ailleurs,  les  tableaux 
et  les  piEces  olllcielles  restent,  ils  sont  consultes  par  la  suite, 
et  il  faut  tacher  de  ne  pas  fournir  de  donnEes  lausscs  et  de 
chiffres  inexacts  a l’hisloire  et  a la  statistique  des  EpidEmies. 
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Cetle  histoire  dcLaillec  est  un  document  important ; c’est  en- 
core un  devoir  de  l’administration  de  la  faire  dcrire  conscien- 
cieusement,  car  on'en  tire  toujours  des  renseignements  utiles 
pour  les  dpidemies  prdsentes  ou  futures. 

Par  la  publication  officielle  de  l’exacte  vdritd  et  par  l’emploi 
des  mesures  les  plus  rationnelles  et  les  plus  efficaces,  les  habi- 
tants d’une  ville  infectde  seront  beaucoup  plus  rassures  que 
par  le  systeme  de  ddguisement  de  ce  qui  se  passe  reellement. 
Pleins  de  confiance,  ils  prdteront  alors  leur  concours  empressd 
k ^administration,  et  les  proclamations  et  les  dispositions  de 
celle-ci  jouiront  de  toute  l’autoritd  dont  elles  ont  besoin  dans 
les  circonstances  graves  d’une  dpiddmie. 

Les  visites  medicales  gdndrales,  que  nous  avons  tant  recom- 
manddes,  prdviendraient  un  grand  nombre  de  cas  de  choldra, 
et  elles  permettraient  aussi  de  soigner  k domicile  la  plupart  des 
malades,  meme  les  plus  pauvres.  C’est  pourquoi,  si  les  visites 
prdventives  gdndrales,  ou  dans  toutes  les  maisons,  ont  dte 
omises,  on  ne  doit  nullement  se  dispenser  des  visites  imme- 
diates  dans  les  maisons  envahies.  C’est  alors  que  les  soins  md- 
dicaux,  les  soins  hygidniques,  l’isolement  et  la  desinfection 
peuvent  avoir  un  meilleur  succes. 

Mais  en  mdme  temps  il  faudra  se  prdoccuper  de  l’assistance 
hospitaliere,  qui  est  un  mode  d’assistance  dont  on  ne  peut  pas 
se  dispenser. 

L’hygiene  des  hdpitaux  est  assez  connue  pour  nous  permet- 
tre  de  passer  sous  silence  les  conditions  gdndrales  relatives  k 
^emplacement,  k la  distribution,  au  rdgime  interieur,  etc.,  de 
ces  dtablissements.  II  nous  suflira  d’appeler  l’attention  sur  les 
points  les  plus  saillants  qui  concernent  les  hopitaux  pour  les 
choldriqucs. 

II  serait  desirable  que  chaque  grande  ville  edit  un  hdpilal 
permanent  special  pour  les  maladies  dpidemiques;  cet.  hdpital 
devrait  etre  situd  hors  de  la  ville,  et  recevrait  les  premiers  raa- 
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lades  d’nne  dpiddmie  quelconque,  par  exemple  du  cholera, 
qu’on  est  trop  souvent  aujourd’hui  contraint  d’admettre  dans 
les  hdpitaux  ordinaires,  sans  avoir  eu  le  temps  dc  les  dvacuer 
prealablement  des  malades.  En  general,  il  serait  preferable 
d’envoyer  les  choldriques,  dont  I’d  tat  ne  defend  pas  encore 
le  transport  au  loin,  a des  hdpitaux  situes  hors  des  centres 
de  population ; mais  pour  des  malades  qui  demandent  le 
secours  le  plus  prompt,  on  aura-soin  d’dtablir,  des  l’immi- 
nence  d’une  invasion  de  cholera,  de  petits  hdpitaux  impro- 
vises dans  le  sein  raeme  de  la  ville  ou  dans  des  maisons  loudes 
(et  alors  les  maisons  adjacentes  devraient  dtre  evacuees),  ou 
dans  des  baraques  construites  dans  ce  but  sur  les  grandes 
places.  — II  va  sans  dire  que,  lorsqu’&  ddfaut  d’hopitaux  spe- 
ciaux,  les  choleriques  doivent  etre  admis  dans  les  hdpitaux 
ordinaires  (ce  qu'il  serait  convenable  u'eviter  k tout  prix,  vu 
la  transmissibilitd  de  la  maladie),  il  faut  les  tenir  du  moins 
dans  des  salles  separees  et  isolees. — Le  transport  des  ma- 
lades se  fera  dans  des  vdhicules  destinds  exclusivement  a ce 
service,  et  slationnant  dans  les  places  et  les  carrefours  prin- 
cipaux. 

Les  latrines  communes  seront  supprimees  dans  ces  hopi- 
taux; les  ddjections  seront  ddposees  dans  des  vases  spdciaux, 
desinfectdes  sur  place,  et  emportees  deux  fois  par  jour  dans 
des  tonneaux  ou  des  caisses  bien  fermdes,  pour  etre  dloignees 
et  enfouies  dans  des  fosses,  et  recouvertes  de  cbaux  vive. 

Le  linge  sale  de  l’hopital  doit  6tre  immddiatement  immerge 
dans  de  l’eau  contenant  des  substances  desinfectantes.  Quant 
aux  objets  de  literie,  les  paillasses  sont  prdferables  aux  ma- 
telas,  et  la  paillc  doit  etre  brulee  apres  avoir  servi  i chiique 
malade. 

Il  est  non  moins  indispensable  de  ddsinfecter  immddiate- 
ment  le  linge  et  les  vfilements  qu^apportent  avec  eux  les  ma- 
lades admis  dans  l’hfipital.  Si  les  ressourees  abondent,  il 
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serai l prdf6rable  dc  bruler  tous  les  elfets  des  malades  regus : 
cette  raesure  devra  s’appliquer,  du  moins,  aux  vetements  des 
d6c6d(5s. 

Quant  aux  garde -malades,  la  Commission  recommande  de 
les  choisir,  s’il  est  possible,  parmi  les  individus  qui  ont  d6j4 
subi  le  cholera,  et  surtout  de  les  avoir  en  assez  grand  nombre 
pour  pouvoir  les  relever  souvent,  leur  donner  des  heures  de 
repos  (qu’il  leur  serai t plus  convenable  de  passer  hors  de 
l’hopital),  et  leur  ordonner  la  propretd  la  plus  rigoureuse. 

Nous  recommandons  particulidrement  de  ne  point  ou.blier 
les  families  des  choldriques,  lorsqu’il  conviendra  de  fermer 
d’urgence  une  maison  envahie,  de  la  desinfecter,  de  donner 
d'abondants  secours  et  de  l’abri  aux  femmes,  aux  orphelins, 
aux  invalides.  Pour  rdpondre  a ces  besoins  de  la  charitd  et  de 
la  salubritd  publiques,  on  ne  pourrait  trop  insister  sur  l’avan- 
tage  de  l’institution  d’orplielinats  et  de  maisons  de  refuge 
temporaires  pendant  F6piddmie. 

Comme  corollaire  de  ces  considerations,  nous  dtablissons 
que  : 

Une  sage  organisation  de  V assistance  publique, — les  visites  pre- 
ventives generates , on,  a leur  defaut , les  visites  medicates  dans  les 
maisons  envahies , — les  secours  immediats  aux  attaques , — la 
publication  d’ instructions  populaires , — l’ encouragement  qui  nait 
de  la  confiance  dans  la  promptitude  et  Vetendue  des  secours,  et 
de  la  publication  de  I’etat  veritable  de  1’ epidemic,  — ainsi  que 
f installation  d'hopitaux  speciaux,  et  de  maisons  de  refuge  tempo- 
raire  pour  abriter  les  families  des  malades  pauvres,  sont  des 
mesures  hygieniques  et  administratives  tres-efficaces  pour  entraver 
la  propagation  du  cholera,  et  pour  en  diminuer  les  ravages , dans 
les  localites  envahies. 

La  transmissibilile  du  cholera  posee  en  principe,  la  loi  de 
propagation  qui  en  d£coule  est  dvidente;  la  Conference  l’a  d6j;\ 
proclamde  : le  cholera  se  propage  partout  en  raison  de  la  facilitc 


APPLICABLE*  A LA  PROPTIYLAXIE  DU  CHOLERA.  375 

et  de  la  multiplicity  des  communications.  En  partant  de  cette  loi, 
1 'hygiene  du  cholera  a Studio  les  moyens  gen6raux  dc  diminuer 
autant  que  possible,  k l’approche  et  durant  une  epiddmie,  la 
density  des  populations  et  la  multiplicity  des  rapports  indivi- 
duels  qui  en  sont  la  consequence,  afm  de  s’opposer  efficace- 
ment,  soit  k la  diffusion  du  fldau  dans  l’interieur  d’une  ville 
ddjk  envahie,  soit  k la  propagation  de  la  maladie  aux  localites 
encore  indemnes.  De  lk  proviennent  les  avantages  que,  sous  ce 
point  de  vue,  on  peut  tirer  de  P emigration , de  la  dissemination 
et  du  cleplacement. 

Uintemiption  temporaire  de  toute  communication  avec  les 
pays,  les  localitds  ou  les  personnes  atteints  par  le  cholera,  est 
la  mesure  prophylactique  la  plus  sure,  la  plus  simple,  et  la 
premiere  suggeide  par  l’instinct  meme  de  la  preservation. 
Mais  cette  mesure  n’est  pas  facile  a ex^cuter;  elle  peut  bien 
s’appliquer  k une  ile,  k une  contree  p^ninsulaire  pas  trop 
dtendue,  k une  locality  restreinte,  k un  quartier,  k un  edifice 
determine;  mais  elle  devient  impraticable  des  quJil  s’agit  de 
la  generalises  Les  difficultes  de  maintenir  cette  sequestration 
aussi  absolue  qu’il  serait  necessaire,  et  les  inconvenients  eco- 
nomiques  qui  resulteraient  de  cette  interruption  absolue  de 
communications,  sont  trop  graves  pour  pouvoir  l'etablir  tou- 
jours  avec  avantage.  C’est  pourqui  cette  mesure  radicale  et 
decisive  a du  se  modifier  sous  la  forme  et  le  nom  de  quaran- 
taine.  Nous  la  recommandons  pourlant  dans  tous  les  cas  ou 
elle  pourrait  se  faire. 

Des  que  1 isolement  absolu  des  vastes  foyers  choieriques  est 
devenu  impossible,  il  faut  s’attendre  k une  diffusion  plus  ou 
moins  redoutable  du  germe  de  la  maladie.  Or,  cette  diffusion 
s opkrc  par  les  voyageurs  et  les  fuyards,  ainsi  que  par  toute 
sorte  de  provenances  des  lieux  infectes. 

Parmi  les  agents  qui  diss6minent  le  choldra  asiatique,  il  faut 
compter  tout  d’abord  les  grandes  agglomerations  mobiles  ou 
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qui  peuvent  facilement  se  deplacer,  Idles  que  les  caravanes, 
les  armies,  etc.,  parties  d’un  pays  infects,  ou  d6jk  infect6es 
elles-m6mes. 

Le  deplacement  de  ces  agglomerations  est  d’ordinaire  un 
bienfait  pour  les  individus  dont  dies  se  composent,  mais  il  est 

un  danger  pour  les  pays  qu’elles  traversent  ou  pour  les  localites 
ou  elles  s’arrfitent. 

L’etude  de  la  question  des  pelerinages  etant  confi6e  k une 
Commission  spdciale,  nous  n’avons  rien  k ajouter  ici  sur  les 
caravanes  et  les  reunions  des  pderins. 

Quant  aux  corps  de  troupes  en  mouvement,  on  sait  trop  bien 
qu’ils  ont  dte  souvent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  propaga- 
tion du  cholera  : voilk  pourquoi  on  devra  s’abstenir,  autant 
que  possible,  de  faire  marcher  des  troupes,  de  relever  des 
garnisons,  etc.,  pendant  une  6pid6mie.  On  sait  du  reste  com- 
bien  il  est  dangereux,  pendant  une  Spidduie,  d’opd'er  la 


jonction  de  diffgrents  corps  d’armee,  dhncorporer  des  re- 


Les  agglomerations  speciales  connues  sous  le  nom  de  foires 
ont  contribud  plus  d’une  fois  k la  diffusion  rapide  du  cholera. 
La  suspension  des  grandes  foires  pendant  Lepidemie  sera  done 
tout  naturellement  une  excellente  mesure  preventive  contre  sa 
propagation;  cette  mesure  d’ailleurs  n'est  que  trop  justifiee 
par  les  exemples  qui  ont  ete  produits  dans  le  rapport  de  votre 
Commission  gdnerale  k propos  de  1’influence  que  les  grandes 
agglomerations  d’hommes  infectees  exercent  sur  le  developpe- 
ment  et  la  propagation  du  cholera. 

Jusqu  ici  nous  avons  considere  la  dissemination  comme  la 
dispersion  des  semences  ou  des  germes  du  cholera  par  les 
grandes  agglomerations  mobiles;  k present,  il  faut  l’envisager 
sous  le  point  de  vue  de  1’eparpillement  de  toule  sorte  d’agglo- 
m6rations  d’hommes.  La  dissemination , dans  le  premier  sens, 
est  un  mal  pour  les  lieux  encore  indemnes;  mais  prise  dans 
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sa  seconde  acception,  et  par  rapport  aux  agglomerations  enva- 
liies  ou  menaces  de  l’fetre,  elle  pent  devenir  une  grande  me- 
sure  de  prophylaxie.  Cette  mesure,  du  reste,  n’est  qu’une 
seconde  derivation  de  la  loi  de  propagation  d£ja  admise  : plus 
l’agglom£ration  ou  la  locality  ou  le  cholera  apparait  possede 
une  population  dense,  plus  les  communications  et  les  relations 
y sont  multiplies,  plus  aussi  la  diffusion  et  l’ex tension  de  la 
maladie  y sont  rapides.  C’est  done  de  la  derniere  evidence 
que  tout  ce  qui  tend  h rarefier  la  population  et  h diminuer  le 
nombre  des  relations  tend  h enrayer  la  propagation  du  cholera 
et  a preserver  un  grand  nombre  d’individus. 

Ainsi,  les  agglomerations  mobiles  ne  retirent  que  des  avan- 
tages  du  deplacement  bien  ordonne,  qui  ameiiore  d’abord  leurs 
conditions  hygieniques,  et  de  la  dissemination  methodique,  qui 
diminue  en  outre  les  chances  de  transmission. 

Ce  deplacement  e't  cette  dissemination  semblent  avoir  eu  une 
influence  tres-favorable  en  temps  d’dpidemie  sur  l’etat  sani- 
taire  des  corps  de  troupes  dans  lesquels  ces  mesures  ont  etd 
appliquees;  et  c’est  dans  les  stations  militaires  des  Indes  que 
Ton  en  trouve  les  exemples  les  plus  remarquables ; mais  c’est 
aussi  dans  les  Indes  que  1’on  trouve  le  modele  de  l’application 
de  ces  mesures  (1). 


(1)  Outre  les  mesures  d’isolement  et  de  disinfection,  outre  l’etablissement 
d’hopitaux  separes  et  de  latrines  speciales,  etc.,  le  deplacement  et  la  disse- 
mination sont  de  regie,  en  temps  de  cholera,  pour  les  troupes  de  1’Jnde.  — 
Voiciles  dispositions  officiellcs  principales  sur  ce  sujet. 

1°  Dans  un  rayon  de  20  milles  autour  des  stations  militaires,  on  doit  choi- 
sir  d avance  toutes  les  localites  convenables  pour  un  campement  de  troupes 
on  temps  de  cholera.  Ces  localites  doivent  etre  eloignees  des  grandes  routes, 
des  campemeuts  ordinaircs,  et  de  8 a 10  kilometres  des  stations  militaires  : 
1 emplacement  doit  etre  eleve  et  presenter  des  facilites  pour  le  drainage. 

2IJ  Si  le  cholera  se  montre  parmi  les  soldats,  et  si  le  medecin  en  chef  de  la 
station  declare  qu  il  y a lieu  de  craindre  qu’il  devienne  epidemique  (e’est-a- 
dire  si  deux  ou  plus  de  cas,  par  exemple,  arrivent  dans  le  courant  d’une 
semaine  apres  la  declaration  dvi  premier  cas),  les  troupes  doivent  partir  sans 
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Pour  ce  qui  esl  des  lieux  habitus  ou  des  agglomerations  fixes, 
la  dissemination  commence  par  1 ’emigration  libre.  I/eloigne- 
ment  est  le  moycn  de  prophylaxie  qui  se  presente  le  premier 
& l’esprit  des  individus.  Dans  les  grandes  villes  h population 
condensee,  on  peut  bien  encourager  l’emigration  des  per- 
sonnes  inutiles  ou  degag^es  par  6tat,  des  vieillards  et  des  en- 
fants. 

Cette  emigration  doit  commencer  d'&s  que  l’epidemie  me- 
nace d’envahir  la  locality  : lorsque  le  cholera  a ddj&  edate,  et 
surtout  lorsqu’il  s6vit,  Immigration  perd  la  plus  grande  partie 
de  son  efficacite,  devient  dangereuse  pour  les  lieux  d’asile  des 
fuyards,  et,  dans  ce  cas,  I’autoritd  devrait  m6me  signaler  tous 
les  dangers  d’une  telle  emigration. 

Une  emigration  tardive,  en  effet,  tout  en  6tant  souvent  ste- 
rile pour  les  fuyards,  pourrait  compromettre  la  sante  de  quel- 
ques  beux  encore  indemnes/et  augmenter  la  terreur  dans  1 ’en- 
ceinte de  la  ville  dprouv^e. 

L Administration,  de  son  cote,  favorisera  1’effet  de  l’emigra- 


egard  aux  conditions  de  temps  ou  de  saison.  Les  autorites  locales  determinent 
le  degre  de  la  dissemination,  e’est-a-dire  si  tout  le  corps,  ou  seulement  sa 
partie  atteinte  doit  etre  deplacee,  ou  disseminee,  avec  interruption  des  com- 
munications entre  cette  partie  et  le  reste  des  troupes. 

3°  Le  corps  do  troupes  a deloger  sera  divise  en  autant  de  detachements 
qu  il  y aura  de  medecins,  que  l’on  fait  venir,  au  besoin,  des  stations  voisines. 

4°  Le  campement  se  fait  sous  des  tentes  qui,  en  temps  de  cholera,  ne 
doivent  abriter  quo  la  moitie  des  homines  auxqucls  elles  sont  destinies  cn 
temps  ordinaire,  et  qui  seront  pourvues  do  couchettes  dans  la  saison  des 
pluies.  Les  memes  reglements  sont  appliques  aux  femmes  et  aux  enfants  des 
soldats. 

5°  Si  le  cholera  continue  parmi  les  troupes,  on  changera  le  campement,  an 
besoin,  tnus  les  deux  ou  trois  jours,  sans  fatiguer  les  soldats,  et  cn  Jes  faisant 
marcher  autant  que  possible  sous  Tangle  droit  dans  la  direction  du  vent  domi- 
nant. 

C°  Le  rctour  des  troupes  aux  stations  no  sc  fera  qu’apres  la  complete  dis- 
parition  de  la  maladic  depuis  au  moins  dix  jours  dans  cos  stations,  et  apres 
unc  disinfection  radicale  des  casernes,  hopitaux  et  aulres  habitations. 
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tion  en  diminuant  l’encombrement  malheureusement  trop 
commun  dans  plusieurs  des  asiles  et  des  Otablissements  pu- 
blics. Faire  Ovacuer,  par  excmple,  un  hospice  place  dans  de 
raauvaises  conditions  hygidniques,  en  faisant  passer  les  asilds 
dans  une  autre  ville  ou  endroit,  ou  en  les  distribuant  entie 
diffdrents  Otablissements , suspendre  temporairement  les  ad- 
missions dans  un  hopital  trop  plein,  edaircir  la  population 
d un  bagne,  d’une  prison  encombree,  etc. , etc. , sont  des  mesures 
qui,  tout  en  assurant  la  vie  des  Emigrants,  servent  k ameliorer 

les  conditions  de  ceux  qui  restent. 

Ajoutons  que  de  meme  qu’il  faut  emigrer  le  plus  tOt  pos- 
sible, il  convient  de  ne  revenir  qu’au  plus  tard  : sans  cette 
precaution,  nOcessitee  par  la  possibility  d’une  attaque  quelques 
jours  encore  apres  r extinction  de  l’6pidemie,  on  court  grand 
risque  de  rendre  nuls  tous  les  avantages  d une  Omigiation 
opportune. 

Immigration  est  une  espece  de  dissemination  au  loin,  et 
d’ordinaire  anterieure  k l’invasion  de  la  maladie;  mais  il  y a 
une  autre  dissemination  qui  consiste  a disperser  la  population 
dans  l’enceinte  de  la  localite,  d6j k envahie,  ou  dans  ses  envi- 
rons. Cette  dissemination  est  le  complement,  ou  une  mesure 
auxiliaire  de  l’emigration.  Lorsque,  nonobstant  l’emigration, 
la  densite  de  la  population  reste  encore  considerable,  il  sera 
urgent  d’y  porter  remede  par  la  dissemination  de  la  masse  des 
habitants  dans  tout  l’espace  dont  on  peut  disposer,  sans  aucun 
danger,  bien  entendu,  pour  les  localitbs  voisines. 

Si  cette  dissemination  n’a  pas  ete  faite  d’avance,  elle  devra 
avoir  lieu  immediatement  apres  l’emigration,  ou  simultane- 
ment,  et  s’appliquer  aux  hospices,  aux  prisons,  aux  casernes, 
aux  colleges,  pensionnats,  hotels  garnis,  maisons  des  pauvres, 
dortoirs  publics,  partout  oil  il  y a un  entassement  quelconque. 
L’encomhrement  dans  les  temps  de  cholera  est  cent  fois  plus 
dangereux  que  dans  les  conditions  ordinaires. 


380 


MESUHES  D’HYGlliNE 


Quant  au  mode  duplication  el  aux  details  d’execution,  tout 
est  subordonne  aux  conditions  topographiques  de  la  ville 
(nombre  et  capacity  d’edifices  disponibles  ou  de  maisons  vides, 
places,  promenades,  champs  de  manoeuvres,  etc.),  aux  res- 
sources  locales,  et  un  peu  aussi  a la  saison  de  l’annee  et  aux 
circonstances  atmosph6riques. 

Lorsque  dans  le  voisinage  d’une  ville  infectee  il  existe  un 
emplacement  assez  vaste  avec  les  conditions  voulues  d ’eleva- 
tion, d’exposition,  de  facile  approvisionnement  de  beau,  etc., 
on  y a pu  installer,  avec  quelque  succes,  des  campem.ents.  Ces 
campements,  formes  ordinairement  de  maisons  de  bois,  de 
baraques  ou  de  tentes,  reqoiventle  trop-plein  de  la  population 
urbaine.  Ils  peuvent  rendre  de  v£ritables  services,  mais  a 
condition  que  la  police  hygidnique  et  sanitaire  de  ces  villes 
improvisees  soit  complete  et  severe,  sans  quoi  on  n’aboutirait 
quA  cr^er  de  nouveaux  encombrements  non  moins  dangereux 
que  ceux  que  Ton  veut  disperser.  Ainsi,  largeur  des  rues, 
ample  ventilation,  drainage  facile,  proprete  exquise,  latrines 
eloignees  et  d6sinfect6es,  visites  generates  preventives,  isole- 
ment  ou  mode  des  communications  regl6;  voila  les  besoins 
principaux  auxquels  il  faut  satisfaire. 

La  dissemination  est  aussi  applicable  aux  malades  et  aux 
quarantenaires,  moyennant  la  construction  d’hbpitaux  et  de 
lazarets  sous  la  forme  de  campements.  On  ne  saurait  croire 
combien  la  dissemination  des  choteriques,  par  exemple,  leur 
isolement,  leur  traitement  a l’air  libre,  la  separation  des  con- 
valescents, etc.,  contribuent  a abreger  la  duree  des  epidemies 
et  h obtenir  des  guerisons;  mais  toujours  a condition  d’obser- 
ver  rigoureusement  les  preceptes  fondamentaux  que  nous  avons 
mentionnes. 

De  tout  ce  qui  vient  d’etre  expose,  nous  tirons  celte  con- 
clusion : 

L' interruption  temporaire  des  communications  avec  les  lieux 
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infectes,  pourvu  qu'elle  puisseetre  absolue,  est  le  preservatif  le  plus 
stir  contre  la  transmission  du  cholera. 

Le  deplacement  opportun , et  la  dissemination  methodique  des 
agglomerations  mobiles  (caravanes,  corps  de  troupes,  etc.)  sont 
des  mesures  hxjgieniques  tres- efficaces  pour  prevenir  le  cholera 

parmi  elles , ainsi  que  pour  en  arreter  V extension,  ou  en  adoucir 

* 

la  violence. 

L’ emigration  opportune  et  la  dissemination  bien  reglee  peuvent 
donner  lieu  aux  memes  resultats  favorables  dans  les  agglomerations 
fixes  (locality,  dtablissemenls  publics). 


VI 

II  nous  reste  h traiter  de  la  disinfection , mot  que  nous  avons 
employe,  et  moyen  que  nous  avons  souvent  conseilld  dans  le 
cours  de  ce  Rapport.  II  faut,  en  effet,  ddtruire  Tinfection 
lorsqu’on  n’a  pu  l’empecher  de  se  former. 

Dans  les  cas  de  simple  infection,  d’infection  par  des  prin- 
cipes  connus,  il  est  facile  de  la  faire  cesser,  d'abord  en 
employant  les  memes  moyens  hygi6niques  qui  la  previennent, 
et  ensuite  par  l’emploi  de  divers  moyens  actifs  de  destruction 
directe. 

Dans  les  cas  d’infection  chol6rique,  la  facilite  n’est  plus  la 
m6me,  car  le  principe  infectant  nous  est  aussi  inconnu  que  le 
reste  des  germes  spdcifiques.  Mais  l’exp6rience  nous  ayant 
appris  que  l’air  est  son  principal  v<§hicule,  qu’il  n’agit  qu’A. 
des  distances  assez  rapproch6es  des  foyers  d’dmission,  et  qu’il 
adhere  souvent  k certains  objets  materiels,  nous  pouvons 
essayer  de  le  d6truire,  de  le  neutraliser,  de  le  chasser  par 
divers  moyens.  Le  choix  de  ces  moyens  est  aussi  l’ceuvre  d’une 
experience  poursuivie  avec  ardeur,  et  dont  les  resultats  sont 
loin  d’etre  ddcourageanls.  Malgrd  les  diverses  theories,  nous  ne 
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savons  pas  toujours  bien  au  juste  ce  qui  se  passe  dans  nos 
procidis  de  disinfection,  mais  nous  obtenons  des  diets  qui 
nous  portent  h croire  que  nous  avons  dilruit  le  miasme  cbo- 
leiique,  ou  imoussi  son  action  diletire.  C’est  ainsi  que  dans 
ces  procedis  nous  trouvons  de  puissants  auxiliaires  pour  dimi- 
nuer  d abord  la  riceptiviti  d’une  locality  menacie  par  le  cbo- 
lira,  pour  ditruire  le  germe  de  la  maladie  dijk  importi,  pour 
limiter  enfin  ^extension  d’une  epidimie. 

La  nature  d’un  simple  rapport  ne  permet  pas  de  descendre 
a des  ditails;  mais,  dans  cette  matiere,  il  y a quelques  ditails 
qui  sont  trop  essentiels  pour  se  dispenser  de  les  donner  : aussi 
avons-nous  t&chi  de  remplir  ces  deux  indications  moyennant 
un  traite  sommaire  spicial,  redigi  par  un  des  membres  de  la 
Commission  (M.  le  Dl  Mtihlig),  et  annexi  coinme  appendice 
ce  rapport. 

Ainsi  nous  pouvons  nous  borner  a rappeler  l’importance 
suprime  de  la  disinfection  immediate  en  temps  de  cholira. 
Disinfecter  inergiquement  les  premiers  foyers,  c’est  entraver 
le  diveloppement  d’une  ipidimie,  c’est,  quelquefois,  1’itoulfer 
dis  son  dibut. 

Oui  et  c’est  notre  riponse  a la  question  s’il  est  possible 
d’iteindre  les  premiers  foyers  d’importation,  — l’experience 
nous  apprend  que  cette  possibility  existe,  pourvu  que  ces 
foyers  soient  encore  tres-peu  nombreux,  et  que  leur  isolement 
complet  vienne  en  aide  aux  mesures  de  disinfection.  Quant  & 
ces  dernieres,  pour  etre  mitbodiques,  elles  doivent  commen- 
cer,  autant  que  cela  peut  se  faire,  par  les  sources  d’imission 
du  principe  cholirique,  c’est-a-dire  par  les  dijections,  le 
linge,  etc.,  du  cholerique;  viendra  ensuite  la  cbambre  qu’il 
a habilee,  avec  tout  ce  qu’elle  renferme,  et  enfin  toute  la 
maison. 

Nous  admettons  done  que  : 

La  desinjection  applique e au  cholera , d'apres  une  methode 
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rationnelle  et  avec  perseverance,  s'offre  cortime  un  puissant  auxi- 
liaire : 

1°  Pour  diminuer  la  receptivite  d’une  localite  menace e par  le 
cholera ; 

2°  Pour  detruire  le  germe  de  la  maladie  importe  dans  une 
localite ; 

3°  Pour  limiter,  dans  certaines  circonstances  favorables,  Hex- 
tension  de  Yepidemie. 


Nous  venons  de  passer  en  revue  toute  la  serie  des  mesures 
de  l’ordre  hygidnique  qui  peuvent  dtre  opposees  k la  produc- 
tion, a rimportation  et  k la  propagation  du  cholera  asiatique. 
Elies  son1  pour  la  plupart  gendrales,  car  il  n’y  a pas  une 
hygiene  tout  a fait  exclusive  pour  le  choldra,  mais  toujours 
est-il  qu’elles  reussissent  a le  restreindre  et  a rattenuer,  dou- 
ble avanlage  dvidemment  constate  dans  toutes  les  invasions 
choleriques  survenues  en  Europe,  ainsi  que  dans  les  lieux 
mdmes  ou  le  cholera  a ses  foyers  permanents.  Voila  pourquoi 
nous  les  avons  recommanddes;  c’est  qu’elles  constituent  une 
partie  tres-importante  de  la  prophylaxie  du  cholera;  c’est 
que,  comiiic  la  Conference  l’a  dejh  sanclionne,  et  nous  aimons 
a le  repeter,  les  mesures  d’hygidne  sont  le  complement  neces- 
saire  des  mesures  de  quarantaine. 

Galata-Serai,  le  6 aout  1866. 

Le  present  rapport  a dte  signe  par  tous  les  membres  de  la 
Commission.  M.  le  L)r  Muhlig,  en  signant,  a fait  des  reserves. 


XIV 


LA  DISINFECTION  APPLIQU^E  AU  CHOLERA. 


Appendice  au  Rapport  des  mesures  hygieniques 
Par  M.  le  docteur  Muhlig. 

(Presente  dans  la  seance  du  13  aoftt  1866) . 

. 

1°  Importance  <le  la  question  de  la  disinfection 
uppliquee  au  cholera. 

Parmi  les  mesures  prophylactiques  recommandees  contre 
le  cholera,  la  disinfection  a toujours  occupi  une  place  impor- 
tante,  dcpuis  surtout  que  Topinion  a privalu,  a tori  ou  a raison, 
que  les  mesures  quarantenaires  sont  impuissantes  a privenir 
la  propagation  de  la  maladie;  on  a done  pense  que  la  disin- 
fection; appliquee  methodiquement  et  a temps,  non-seulement 
pourrait  remplacer  avantageusement  toute  mesure  quarante- 
naire,  mais  que  e’est  lk  le  vrai  et  unique  moyen  k opposer  k la 
propagation  de  la  maladie.  On  voit  par  lk  de  quelle  importance 
il  est  de  bien  examiner  cette  question;  car  si  nous  possidions 
en  elfet  un  moyen  sur  k opposer  k Taction  morbifique  du 
germe  cholerique,  notre  tache  serait  singuliirement  simplifiie, 
et  la  rigueur  des  mesures  quarantenaires  pourrait  etre  grand e- 
ment  mitigee;  mais  si  nous  allions  trouver  tout  au  contraire, 
par  un  examen  approfondi  de  la  question,  que  les  pretendus 
moyens  de  disinfection  ne  sont  qu’illusoires,  qu’ils  n’offrent 
aucune  sicuriti,  n’arriverions-nous  pas  tout  nalurellement  k 


LA.  DISINFECTION  APPLIQUEE  AO  CElOLEKA. 


385 


conclure  qu’il  faudra  chercher  ailleurs,  par  exemple  dans  une 
rigueur  redoublee  des  quarantaines , les  garanties  centre  la 
propagation  du  cholera? 

«°  ^Jnel  est  le  but  de  la  disinfection  en  general  ? 

On  comprend  la  disinfection  de  deux  manieres  : dans  un 
cas  on  se  propose  de  detruire  certaines  substances  organiques, 
consideries  comme  nuisibles  5 la  saute,  et  dont  la  nature  est 
plus  ou  moins  connue  d’avance;  dans  Fautre  cas,  on  chercbe 
egalement  h detruire,  d’une  maniere  directe  ou  indirecte,  les 
germes  morbifiques,  inconnus  quant  a leur  veritable  nature, 
et  ne  trahissant  leur  existence  que  par  les  effets  qu’ils  pro- 
duisent  sur  les  organismes  vivants.  Or,  dans  le  premier  cas, 
comme  nous  connaissons  plus  ou  moins  bien  les  Elements  sur 
lesquels  nous  nous  proposons  d’agir,  nous  pouvoris  faire  1c 
choix  de  nos  moyens  d’aclion  avec  precision  et  avec  sdcurite; 
ainsi  supposons,  par  exemple,  que  1’air  confine  dans  une 
chambre  soit  charge  d ’emanations  ammoniacales;  dans  ce  cas, 
la  cbimie  nous  offre  plusieurs  moyens  capables  de  neutraliser 
les  vapeurs  ammoniacales,  par  exemple  le  chlore , 1’acide 
nitreux,  etc.;  et  en  effet,  1 ’experience  confirme  leur  effet  dis- 
infectant. Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  second  cas; 
car  ici  nous  opirons  contre  des  elements  dont  jusqu’a  l’exis- 
tence  est  une  hypothese,  et  nos  moyens  d’action  partagent 
consequemment  toute  Fincertitude  qui  rigne  encore  sur  la 
nature  des  germes  morbifiques;  on  a admis  ainsi  que  le  chlore 
detruit  les  contages,  mais  rien  ne  nous  en  donne  la  certitude; 
les  contages  ne  trahissent  pas  leur  presence  par  une  odeur 
particuliire,  comme  les  emanations  organiques  dont  nous 
venons  de  parlcr,  et  par  consequent  nous  ne  pouvons  pas  les 
controler  par  Fodorat;  il  estvrai  que  Fon  cite  des  exemples  ou 
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des  maladies  pestilentielles,  par  exemple  le  typhus  des  prisons, 
ont  ccsse  de  sevir  5.  la  suite  d’un  usage  persdverant  des  vapeurs 
du  chlore;  mais  I’experience  journaliere  ne  prouve-t-elle  pas, 
en  opposition  directe  avec  ces  exemples  oil  la  coincidence  a 
joud  peut-6tre  le  principal  r61e,  que  des  maladies  contagieuses 
telles  que  le  typhus,  la  scarlatine,  la  gangrdne  nosocomiale, 
la  fievre  puerperale,  etc.,  continuent  leurs  ravages  dans  des 
masses  agglomdrdes,  dans  les  hdpitaux  par  exemple,  malgre 
l’usage  mdthodique  du  chlore  ou  de  tout  autre  disinfectant? 
II  y a ndanmoins  certains  cas  oil,  selon  les  enseignements  de 
fexpirience,  nous  pouvons  espirer  d’atteindre  les  germes 
morbiliques  directement,  soit  que  nous  en  connaissions  le 
vehicule  ou  le  receptacle  ordinaires,  pourvu  pourtant  que  ce 
ne  soit  pas  l’air  atmosphdrique,  soit  que  le  lieu  de  leur  ger- 
mination dans  l’organisme  soit  constate  et  accessible  a certains 
moyens  sans  qu’il  risulte  de  l’appiication  de  ces  moyens  un 
inconvenient  essentiel  pour  ce  dernier;  comme  exemple  de  la 
premiere  categorie  nous  citerons  les  selles  des  choleriques; 
comme  exemple  de  la  seconde,  la  gangrene  nosocomiale;  ainsi 
dans  les  cas  de  gangrene  nosocomiale,  nous  savons  par  l’ex- 
perience  que  certaines  substances,  surtout  des  preparations 
chimiques  corrosives,  appliquees  sur  les  parties  du  corps 
atteintesparla  gangrene,  transforment  assez  surementla  nature 
des  plaies,  en  detruisant  probablement  en  meme  temps  qne 
les  tissus  aussi  les  germes  mobifiques,  el  il  seraitpermis  d’ad- 
mettre  alors  par  analogie  la  probabilitd  d’un  semblable  rdsultat 
dans  d’autres  cqs  aussi,  ou  les  enseignements  de  l’experience 
ne  sont  pas  encore  assez  concluants,  par  exemple,  dans  le  cas 
des  selles  choldriques.  Mais  it  part  ces  moyens  plus  directs,  on 
admet  encore  un  autre  mode  d’action  sur  les  germes  morbi- 
fiques,  par  voie  indirecte ; on  a cherche  d’un  cOld  a rompre 
faction  morbilique  de  ces  germes  en  favorisanl  leur  volatilisa- 
tion, de  l’autre  it  comprometli'e  leur  vital itc  en  leur  soustrayant 
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les  matures  organiques  que  Ton  considire,  avec  plus  ou  moins 
dc  raison,  comme  le  milieu  indispensable  pour  leur  existence 
et  pour  leur  developpement ; en  effet,  les  emanations  ammo- 
niacales  jouent  un  grand  role  dans  bon  nombre  de  maladies 
contagieuses;  ainsi  il  est  connu  combien  elles  favorisent  le 
developpement  du  typhus,  de  la  fievre  typhoide,  du  cho- 
lera, etc.;  quant  & ce  dernier  surtout,  M.  Pettenkofer  pense 
qu’en  s’attaquant  k ces  emanations,  dans  leur  source  m6me, 
on  parviendrait  tres-probablement  a rendre  le  germs  cholerique 
tout  k fait  inoffensif.  Mais,  hatons-nous  d’ajouter  que  les  faits 
fournis  par  Pexpirience  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  que  nous  puissions  des  k present  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  eette  hypo.these. 

Que  l’on  se  serve  de  la  disinfection  comme  d’un  simple 
moyen  purificateur  contre  des  imanations  dont  la  nature  est 
plus  ou  moins  connue,  ou  bien  comme  d’un  vrai  moyen  anti- 
contagieux,  on  arrive  k cette  fin  par  deux  voies  differences  : 
ou  1’on  tkche  de  privenir  la  formation  et  le  digagement  de  la 
matiere  insalubre  et  nuisible  en  ditruisant  la  source  qui  la 
fournit, — tel  est,  par  exemple,  le  cas  quand  nous  attaquonsla 
gangrene  nosocomiale  par  des  caustiques  et  les  autres  moyens 
reputis  antiseptiques,  — ou  nous  nous  appliquons  a l’atteindre 
apres  son  degagement  et  sa  diffusion  dans  un  milieu;  souvent 
les  moyens  mis  en  pratique  sont  censis  agir  de  ces  deux  ma- 
nieres  a la  fois.  Nous  pouvons  avancer  pourtant  des  k present 
que  le  premier  de  ces  procidis  prisente  infiniment  plus  de 
garanties  d’efficacite  que  le  second. 


3°  Quels  sont  lea  rcsultats  obtenns  par  la  clcainfectioii 
relativeineni  au  cholera  ? 


Avant  d’examiner  les  divers  moyens  de  disinfection  appliques 
au  cholira,  il  conviendra  peut-itre  deconsiderer  d’abord  d’une 
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fagon  gincrale  la  question  de  savoir  s’il  cst  prouve  par  des  fails 
bien  concluants  qu'il  est  possible  de  privenir  la  propagation 
du  cholera  par  les  melhodes  de  disinfection  connues.  Malheu- 
reusement,  il  faut  avouer  que  les  cas  ne  sont  pas  tres-nom- 
breux  ou  la  disinfection  ait  eti  mise  en  pratique  d’une  fagon 
assez  suivie  et  assez  rationnelle  pour  qu’il  soit  perinis  de  baser 
sur  eux  une  conclusion  quelconque;  de  l’autre  cole  les  quel- 
ques  cas  connus  oil  une  disinfection  suivie  a paru  donner  des 
risultats  favorables,  laissent  toujours  la  porte  ouverte  a la 
supposition  qu’il  ne  se  soit  agi  ici  d’un  de  ces  exemples  d’im- 
muniti,  que  nous  devons  nous  borner  a constater  sans  pouvoir 
les  expliquer.  Afin  de  pouvoir  conclure  sur  cetle  question 
d’une  fagon  difmitive,  il  faudrait  que  nous  possidassions  un 
nombre  assez  considirable  de  faits  ou,  la  mime  methode  de 
disinfection  ayant  iti  appliquie  dans  les  memes  conditions  et 
par  des  personnes  compitentes,  le  resultat  ait  iti  toujours  le 
mime;  mais  ces  fails  n’existent  pas,  et  de  ceux  qui  existent 
nous  ne  pouvons  tirer  que  des  conclusions  plus  ou  moins  pro- 
bables, qui  cependant  ne  sont  pas  difavorables  k la  pratique 
de  la  disinfection;  il  paraitrait  ainsi  que  l’experience  vient 
plulit.  k l’appui  de  la  conclusion  k laquelle  nous  arrivons  dija 
a priori  par  des  considirations  tbioriques.  Avant  de  citer 
maintenant  quelques-uns  de  ces  faits,  nous  devons  encore 
observer  que  les  moyens  de  disinfection  ont  iti  appliquis 
tantot  avant  la  manifestation  du  cbolira  dans  une  localiti 
exposie  a la  contamination,  c’est-k-dire  comme  vrais  moyens 
priventifs,  tantit  apres  son  importation  dans  le  but  d’en 
arreter  la  propagation. 

Comme  un  fait  tres-concluant  a iti  souvent  citi  celui  de 
deux  prisons  de  Munich.  Le  cholera  fut  importe  dans  la  prison 
de  Kaisheim  par  un  prisonnier  qui  y mourut;  les  conditions 
hygiiniques  de  cette  prison  ilaient  on  ne  peut  plus  mauvaises, 
mais  les  sell es  de  tous  les  prisonniers  et  des  autres  habitants 
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de  la  prison  dtaient  soumises  1 une  disinfection  ngoureusc ; 
or  un  seul  des  500  prisonniers  fut  atteint;  par  conlre,  dans  la 
prison  d’Ebrach,  oil  aucune  mesure  de  cette  nature  ne  fut 
prise,  de  ses  350  prisonniers,  15  pour  100  parent  victimes  du 
cholera.  Ge  fait  est  rapporti  par  Pettenkofer  (1).  Le  mime 
medecin  signale  le  fait  de  Traunstein  en  Baviere,  oil  il  fut 
constate  pendant  cette  merrie  ipidemie  (de  1854),  que  toutes 
les  fois  que  les  evacuations  choliriques  etaient  desinfectees 
par  le  sulfate,  de  fer,  la  maladie  se  contenta,  contrairement  a 
la  regie  ginerale,  de  sa  premiere  victime;  quantite  d’autres 
exemples  analogues  ont  iti  constates  dans  cette  ipidimie. 
Ainsi  le  Dr  A.  Wimmer  rapporte  le  risultat  de  la  disinfection 
qu’il  a instituie  pendant  que  le  cholera  rignait  a Landshut; 
dans  treize  maisons  des  moyens  de  disinfection  ont  iti  em- 
ployes, savoir  dans  9 cas  par  le  sulfate  de  fer  jele  aussi  dans 
les  conduits  et  dans  les  vases  de  nuit,  et  dans  h cas  par  le 
chlorure  de  chaux;  on  ne  se  servit  pas  pourtant  de  cette  der- 
niere  preparation  pour  desintecter  les  lieux  d’aisances  et  les 
egouts,  mais  on  se  borna  a l’exposer  dans  les  dortoirs  des 
malades  et  dans  les  corridors  comme  disinfectant  de  Pair. 
La  durie  de  l’emploi  de  ces  moyens  variait  de  deux  il  trois 
semaines  avec  des  intervalles  de  huit  jours  a peu  pris.  Les 
conclusions  du  Dr  "Wimmer  sont  les  suivantes  • 1 Les  moyens 
de  disinfection  n’etaient  appliquis  dans  ces  cas  qu’apres  la 
premiere  manifestation  cholerique  ou  apres  le  premier  dices. 
‘2°  Dans  tous  les  cas  oil  l’on  s’etait  servi  du  sulfate  de  fer  pour 
disinfecter  les  fosses  d’aisances,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est 


plus  manifesti  des  le  moment  de  l’application  de  ce  moyen. 
3°  Dans  les  maisons  oil  Ton  avait  eu  recours  au  chlorure  de 
chaux  de  la  facon  mentionnie,  de  nouveaux  cas  ont  ite  consta- 


(1)  Pettenkofer,  Verbreitungs-Art  der  Cholera  (Article  Kloster  Ebracli), 

p.  119. 
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tes  dans  la  suite.  4°  Enlin  dans  Louies  les  maisons  oil  le  sulfate 
de  fer  avail  eti  employe  de  la  maniere  indiquie  com  me  pro- 
phylactique>  c’est-k-dire  avant  aucune  manifestation  choleri- 
que,  pas  une  seule  attaque  de  cholira  n’a  eti  observie  (1). 
M.  W.  Budd  a fait,  en  Angleterre,  usage  de  la  disinfection  avec 
les  meilleurs  risultats.  Le  12  octobre  1854,  le  cholera  se  ma- 
nifesta  dans  la  caserne  de  Horfield,  pres  de  Bristol,  ou  le 
cholira  regnait,  caserne  qui  contenait  de  5 i 600  homines; 
le  13^  M.  Budd  fut  appele,  et  constata  2 cas  de  cholera  dans  la 
piriode  algide*  et  2 cas  d’une  forte  diarrhie  cholerique.  II 
recommanda  immidiatement  l’application  des  mesures  sui- 
vantes  : 1°  de  recevoir  les  selles  des  malades,  si  possible  direc- 
tement,  dans  des  vases  contenant  une  forte  solution  de 
chlorure  de  zinc;  2°  de  jeter  les  linges  souilles  immediatement 
dans  de  1’eau  chargie  du  mime  disinfectant,  et  de  bruler  les 
matelas  et  les  autres  objels  contaminis  non  susceptibles  de  ce 
mode  de  disinfection;  3°  de  riserver  exclusivement  pour  les 
dejections  choleriques  les  lieux  d’aisances  dans  lesquels  ou 
avait  dej k vers 6 des  selles  des  malades;  4°  de  desinfecter  tous 
les  autres  lieux  d aisances  deux  fois  par  jour  moyennant  les 
solutions  de  chlorure  de  chaux  et  de  chlorure  de  zinc,  em- 
ployees liberalement;  5°  d’examiner  tous  les  homines  de  la 
caserne  deux  fois  par  jour  relativement  k l’etat  de  leurs  fonc- 
tions  intestinales;  6°  de  placer  des  gardes  devant  les  lieux 
d aisances,  et  de  traiter  comme  cholerique  tout  homme  qui  s’y 
serait  rendu  deUx  fois  de  suite  dans  un  Court  espace  de  temps; 
7°  d empechcr  les  hommes  de  visiter  les  localites  contaminees 
des  environs  jusqu’au  moment  de  l’extinction  de  l’epidemie 
cholirique.  Le  risultat  de  ces  mesures  a ete  que  les  jours  sui- 
vanls  8 a 10  cas  de  diarrhee  intense  ayanl  ite  decouverts  et 

(1)  Wimmer,  Haupt-Berichi  fiber  die  Cholera- Epidemic  des  Jahres  1854 
im  Konigreichc  Bayern , 
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traits  convenablement,  aticun  nouveau  cas  de  cholera  confirme 
ne  s'est  plus  manifesto  dans  la  caserne.  Dans  plusieurs  autres 
occasions,  M.  Budd  a fait  usage  de  cette  mithode  de  disin- 
fection, toujours  avec  le  menie  ^sultat  favorable.  Selon 
M.  Cornish,  il  a m constat  dans  un  ties  bdpitaux  de  Madras 
que,  depuis  que  les  selles  choliriques  y elaient  traities  par 
des  disinfectants,  la  maladie  ne  s’est  pas  propagie  une  seule 
fois  dans  1’bOpital.  Dans  le  mime  opuscule  de  M.  Bddd  oil 
ces  cas  sont  relates  (1),  il  est  question  d’un  planteur  de  l’ile 
de  Saint-Yih'cent,  'qui,  par  des  mesures  de  disinfection,  a 
preserve  ses  hegres  presqiie  enticement  des  ravages  que  le 
cbolira  faisait  dans  les  possessions  ertvironnantes ; aussitot 
que  le  cholira  apparut  parhii  edx,  il  les  fit  placer  sous  des 
tentes  et  verser  les  dijections  ties  niaiades  dans  une  fosse 
creusi'  dans  la  terfe  et  pourvue  d’lltie  grande  quantite  de 
chlorure  de  bhaux;  toujours  est-il  que  dans  les  terres  di  ce 
planteur  la  manifestation  cholbHque  a iti  tres-ligere,  tandis 
que  les  terres  environnantes  ont  eti  dicimies  et  quelques-unes 
presque  dipeuplies. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  moyens  de  ‘disinfec- 
tion applicables  au  cbolira. 


4°  Moyens  de  disinfection. 

1°  Aeration.  — L’exposition  au  grand  air  des  objets  conta- 
minis  a toujours  iti  considiree  k juste  titre  comme  un  des 
moyens  de  disinfection  les  plus  efticaces  ; nous  pouvons  con- 
clure  k son  utiliti,  surtout  par  les  risultats  funestes  observis 
dans  les  cas  contraires  oil  des  effets  coiitaminis  ont  iti  sous- 


(1)  Bucld,  Memoranda  on  Asiatic  cholera , its  mode  of  spreading  and  its 
prevention.  1865. 
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trails  a 1’aeration  ct  confines  ; car  l’experience  nous  a appris 
qu’alors  ccs  cffets  contamines  conservent  souvent  tres-long- 
lemps  la  propribte  de  propager  la  maladie,  ainsi  qu’il  a 6li 
constate  dans  le  Rapport  general.  Mais  il  est  Evident  que  ce 
moyen,  qui  ne  devrait  etre  niglige  dans  aucim  cas,  n’est  pas 
par  tout  d’une  application  facile  et  radicale  ; ainsi  rien  de  plus 
facile  que  de  purifier  des  linges  en  les  exposant  au  grand  air, 
mais  aussi  rien  de  plus  difficile  que  d’aerer  d’une  faqon  suffi- 
sante  1 interieur  d’un  navire  ; de  plus,  ce  moyen  n’est  pas  tout 
a fait  sans  danger,  a moins  de  s’entourer  de  certaines  precau- 
tions, car  les  personnes  qui  se  trouveraient  en  dedans  d’un 
certain  rayon  de  l’endroit  oil  les  objets  k purifier  sont  exposes, 
risquent  d’etre  contaminies  par  le  germe  cholirique  qui  s’en 
degage.  Quant  au  temps  exige  pour  une  purification  complete 
par  1 aeration,  il  dependra  de  plusieurs  conditions,  qui  nepour- 
ront  pas  toujours  etre  indiquees  d’avance  avec  justesse;  ainsi 
il  dependra  de  la  maniere  plus  ou  moins  parfaite  dont  les  ob- 
;ets  contamines  sont  accessibles  au  grand  air,  de  leur  texture 
el  de  certaines  autres  qualites  physiques  qui  font  que  les 
gcrmes  morbifiques  y adherent  plus  ou  moins  intimement,  que 
l’air  y penetre  plus  qu  moins  facilement,  etc.  Nous  pensons 
cependant  que,  vu  la  tendance  prononcee  du  germe  choliri- 
que  k se  volatiliser  (voyez  le  Rapport  general),  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  quelques  jours,  huit  jours  au  plus,  suffiraient 
pour  une  purification  complete.  Il  nous  reste  a ajouter  que 
1’ aeration  ne  nous  dispensera  jamais  de  recourir  en  meme 

temps  aux  autres  moyens  de  disinfection,  Ik  ou  ils  sont  appli- 
■ cables. 

2°  Calorification.  Une  temperature  tres-elevee  a eti  con- 
sidcice  comme  un  des  meilleurs  moyens  pour  detruire  les 
germes  morbifiques,  et  cette  opinion  est  basde  surtout  sur 
1 obsei  vation  que  certaines  maladies  contagieuses , comme  la 
]H‘ste,  n ont  jamais  passe  les  tropiques  ; cependant  quant  au 
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germe  cholerique,  il  ne  parait  pas  que  la  temperature  tres- 
elevee  ait  sur  lui  le  meme  effet  destructif,  le  choldra  s etant 
manifesto  sous  toutes  les  conditions  de  temperature  et  meme 
de  preference  avec  une  temperature  elevee.  Or,  pour  que  nous 
puissions  compter  sur  l’effet  disinfectant  de  la  chaleur,  il  iau- 
drait  Pelever  a un  degrb  qui  detruirait  toute  matiere  organi- 
que  \ il  en  resulte  que  la  calorification  pour  etre  indubitable- 
ment  efficace  doit  etre  une  combustion ; aussi  la  destruction  par 
le  feu  des  objets  contamines  est-elle  raise  en  usage  partout  ou 
d’autres  moyens  de  disinfection  ne  sont  pas  bien  applicables. 
Pourtant  il  est  tres-probable  qu’un  degri  de  chaleur  voisin  de 
celui  de  la  combustion,  par  exemple  la  chaleur  d’un  four,  peut 
aussi  detruire  le  germe  cholerique ; mais  ce  n’est  jusqu’ici 
qu’une  hypothese,  de  faqon  qu’il  ne  faudrait  jamais  trop  se  fier 
k ce  seul  ir  oyen.  Le  docteur  Henry  de  Manchester  pense  qu’une 
temperature  au-dessus  de  200  °F.  (9k°  cent.)  ditruit  les  germes 
morbifiques  (1). 

3°  Immersion  dans  Yeau.  — L’immersion  prolongde  dansl’eau 
desinfecte  certainement  les  objets  contamines , pourvu  que 
l’eau  soit  constamment  renouvelee,  comme  c’est  le  cas,  par 
exemple,  lorsque  ces  objets  sont  immerges  dans  l’eau  courante 
d’un  fleuve  ou  h la  remorque  d’un  navire  ; il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  pourtant  que  les  objets  contamines  ne  sont  desinfectes 
par  ce  moyen  qu’au  prix  de  la  contamination  de  l’eau  elle- 
meme  qui  regoit  le  germe  cholerique  sans  le  detruire,  et  que 
des  lors  ce  moyen  peut  devenir  dans  certains  cas  un  danger 
d’autant  plus  grand  que  la  quantite  des  objets  contamines  est 

(1)  Le  Dr  Henry  a desinfecte  les  tinges  des  raalades  de  scarlatine  par  une 
temperature  de  212  dcgres  Fareinheit  (100  degres  centigrades) ; les  habits  de 
laine  des  pestiferes  ont  etc  exposes  durant  vingt-quatre  heures  a une  chaleur 
de  Uih  a 1G7  degres  Fareinheit  (62  a 75  dcgres  centigrades)  et  portcs  pendant 
quatorze  jours  par  cinquante-six  personnes  sans  aucuneconsequcncelilclieu.se. 
(Parfces,  Manuel  of  practical  Hygiene.  1866,  p.  82.) 
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plus  forte  et  que  la  masse  d’eau  qui  les  regoit  est  plus  petite. 
Tout  le  monde  sail,  du  reste,  & quel  danger  expose  les  buan- 
diers  le  simple  lavage  des  linges.  II  a iti  constate  dans  le  Rap- 
port general  que  la  contamination  des  eaux  d’un  fleuve  peut 
devenir  funeste  de  plusieurs  maniires,  que  la  contamination 
de  Teau  de  mer  d’un  port  est  dangereuse  aux  navires  y an- 
crds,  etc.  II  resulte  de  tout  cela  que  l’immersion  dans  l’eau, 
tout  en  itant  un  des  inoyens  les  plus  puissants  de  desinfection, 
ne  peut  etre  pratiquie  que  dans  certaines  conditions  et  avec 
des  precautions  qu’il  sera  facile  de  deduire  de  ce  qui  va  suivre. 

h°  Precedes  chimiques.  — Des  procedis  chimiques  nombreux 
et  varies  ont  ete  recommandes  pour  la  disinfection ; les  plus 
anciens  et  les  plus  primitifs  sont  les  fumigations  par  la  com- 
bustion de  certains  vegitaux,  surtout  aromatiques,  Pivapora- 
tion  du  vinaigre,  Pimmersion  dans  du  vinaigre,  etc.;  on  ne 
peut  pas  considerer  ces  mo.yens  Comme  des  disinfectants  ef'fl- 
caces;  les  uns  ne  font  le  plus  souvent  que  masquer  les  odeurs 
infectes,  les  autres^  comme  le  vinaigre,  agissent  principalement 
par  le  lavage  et  peut-etre  aussi  par  l’acide  acitique ; ainsi 
on  ne  peut  guere  compter  suf  ces  moyens,  et  ils  ne  pourront 
rester  dans  la  pratique  que  comme  des  adjuvants  utiles  des 
mithodes  de  desinfection. 

Parmi  les  disinfectants  chimiques,  celui  qui  a joui  de  la 
plus  grande  reputation  et  qui  est  devenu  d’un  usage  presque 
gineral,  e’est  le  chlore  degage  sous  forme  gazeuse  par  les  di- 
vers procedes  chimiques  connus.  On  ne  s’est  pas  contente  de 
le  considerer  comme  un  moyen  sur  pour  faire  disparaitre  d’une 
fagon  presque  immediate  les  imanations  putrides  des  lieux 
infectes,  mais  on  lui  a attribue  aussi  la  vertu  de  detruire  tous 
les  miasmeset  les  contagiums,  et  d’etre  ainsi  Un  prophylactique 
puissant  contrc  la  peste,  le  typhus,  la  scarlatine,  la  petite 
verole,  etc.;  on  rapporte  mime  des  cas  ou  des  epidemics  de 
typhus  des  prisons  auraient  ite  cleintes  par  les  vapeurs  de 
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chlore.  Cependant  les  esperances  cxagErEes  qui  se  sont  atta- 
chEes  de  prime  abord  5 l’usage  du  chlore,  ne  se  sont  pas  sou- 
tenues  du  moment  que  F experience  de  tousles  jours  a dEmon- 
trd  qu’il  n’est  que  d’une  utilite  tres-limitEe,  comparativement 
aux  grands  resultats  que  l’on  en  espErait  pendant  cette  pre- 
miere periode  d’engouement.  Aujourd  hui,  s il  peut  etre  encore 
incertain  s’il  a ou  non  une  action  quelconque  sur  les  germes 
morbifiques,  il  est  tres-positif  qu  il  n y a pas  un  seul  fait  con- 
■ eluant  qui  prouverait  que  le  chlore  puisse  prEvenir  la  propaga- 
tion d’une  maladie  contagieuse  quelconque ; quant  k son  action 
sur  les  emanations  putrides,  elle  est  mieux  assise  sur  les  faits 
de  l’observation,  en  ce  sens  que  le  dEgagement  du  chlore  fait 
disparaitre  assez  surement  les  odeurs  infectes  dans  des  espaces 
confines,  en  entrant  avec  ces  Emanations  dans  des  composi- 
tions chim'ques  inoffensives;  ainsi  il  dEcompose  rapidement 
I hydrogene  sulfure,  l’ammoniaque,  le  sulfure  d’ammonium, 

1 ’hydrogene  protophosphorE,  etc.;  mais  encore  ici  nous  ne  pou- 
vons  supprimer  tout  a fait  la  question  si  cette  vertu  dEsinfec- 
tante  n’est  point  quelquefois  illusoire,  la  forte  impression  que 
le  chlore  exerce  sur  le  sens  de  l’odorat  Emoussant  la  sensibilite 
de  ce  dernier,  en  d’autresterines,  si  nous  ne  masquons  pas  tout 
simplement  une  odeur  par  une  autre.  Il  faut  encore  ajouter  a 
cela  que  le  chlore  est  un  irritant  trEs-inlense  des  voies  aeriennes 
et  qu’il  est  par  consequent  impossible  de  charger  l’atmosphere 
des  habitations  de  la  quantitE  vcvulue  d’un  gaz  qui  a de  graves 
inconvenients  pour  ceux  qui  le  respirent.  Les  cElebres  fumiga- 
tions Guytoniennes  sont  tout  simplement  les  fumigations  au 
chlore  quel’on  obtienten  versant  surtrois  parties  de  sel  marin 
et  une  partie  de  bioxyde  de  manganese,  deux  parties  d’acide 
sulfurique  avec  une  Egale  partie  d’eau.  Les  inconvEnients  indi- 
quEs  des  vapeurs  du  chlore  sont  sans  doute  une  des  causes  de 
l’usage  tres-limitE  que  l’on  en  fait  aujourd’hui,  et  e’est  le  chlo- 
rure  de  chaux  qui  l’a  remplacE  dans  la  pratique  journaliere.  On 
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se  sert  tie  celle  preparation  d’abord  dans  le  mime  but  de  pu- 
rification de  Tair,  soil  en  produisant  un  degagement  rapide  du 
gaz  chloreux  par  1’addition  de  petites  quantitis  d'acide  sulfu- 
rique  ajouties  par  intervalles,  soil  en  l’exposant  lout  simple- 
ment  dans  des  vases  de  terre,  ce  qui  permet  un  digagement 
lent  du  gaz.  Or,  quant  au  chlorure  de  chaux  comme  purifica- 
teur  de  l’air,  nous  n’avons  rien  k ajouter  a ce  que  nous  avons 
ddjii  dit  pricidemment  du  chlore,  sinon  que  son  action  sera 
d’autant  plus  incertaine  que  le  degagement  du  chlore  en  sera 
plus  faible ; mais  ce  n’est  pas  a cjuoi  se  borne  Taction  desin- 
fectante  du  chlorure  de  chaux ; ilparaitrait,  aucontraire,  que  la 
chaux  qui  entre  dans  cette  composition  lui  donne  sa  principale 
valeur  comme  disinfectant  employe  directement  sur  les  objets 
a disinfecter;  daos  ce  cas,  il  est  essentiel  que  ces  derniers  en 
soient  bien  pinetres,  ce  qui  n’est  possible  que  si  Tobjet  de  la 
disinfection  est  lui-meme  liquide  ou  bien  si  le  chlorure  est  di- 
lue  dans  une  certaine  quantite  d’eau.  La  liqueur  de  Labarraque 
est  une  solution  d ’hypochlorite  de  soude  dont  on  se  sert  pour 
asperger  les  lieux  ou  les  objets  k disinfecter. 

La  chaux  vive  est  un  disinfectant  tres-utile,  car,  outre  son 
action  chimique  sur  les  matieres  organiques,  elle  les  lie,  les  so- 
lidifie  en  merne  temps,  et  empeche  ainsi  les  emanations  de  se 
degager;  elle  absorbe  avec  aviditel’eau  et  lesvapeurs  aqueuses 
de  Tatmosphere  avec  tout  ce  qui  s’y  trouve  suspendu,  sans  se 
liquefier,  et  digage  pendant  oette  opiration  beaucoup  decha- 
leur;  hMons-nous  pourtant  d’ajouter  que  la  chaux  a le  grand 
inconvinient  de  favoriser  le  degagement  de  1’ammoniaque,  et 
que,  en  geniral,  elle  retarde  seulement  le  travail  de  putrefac- 
tion sans  TempGchercompletement.  La  chaux  eteinte  avec  Teau 
est  d’un  usage  plus  general,  et,  dans  certains  cas,  elle  ne  pent 
itre  remplacee  par  aucun  autre  moyen,  comme  par  exemple 
pour  le  badigeonnage.  Le  poussier  du  charbon  est  un  Ires-bon 
disinfectant;  il  absorbe  lous  les  gaz  sans  distinction,  cl  en  de- 
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compose  en  meme  temps  quelques-uns;  il  alLire  promptement 
les  emanations  contcnues  dans  le  milieu  ambiant ; quand  il  est 
encore  recent  il  peut  s’en  charger,  a ce  qn’on  pretend,  de  quinze 
a vingt  fois  son  propre  volume,  et  ^absorption  et  la  decomposi- 
tion y continuent  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Nous  verrons 
plus  tard  que  le  charbon  est  un  desmeilleurs  desinfectanls  dcs 
egouts.  On  a aussi  propose,  comme  tres-,utiles,  diverses  combi- 
naisons  de  ces  deux  dernieres  substances;  ainsi  le  docteur 
Squibb  de  Brooklyn  propose  une  poudre  disinfectante  compo- 
see  de  deux  parties  de  chaux  vive  sur  une  partie  de  charbon, 
bien  conservie  dans  des  barils  hermitiquement  fermes.  Le 
disinfectant  de  Thompson  consiste  en  6 parlies  de  charbon 
sur  2 parties  de  chaux,  avec  de  la  cendre  et  du  sel  en  moin- 
dres  proportions.  La  terre  dessechee , surtout  la  terre  marneuse 
et  argileus^,  agissent  d’une  maniere  analogue;  elles  ditrui- 
i sent  les  mauvaises  odeurs.  La  tourbe  absorbe  les  composes  de 
l’ammoniaque.,  et  constitue  ainsi  le  meilleur  disinfectant  de 
1-urine. 

Les  acides  mineraux , les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydro- 
chlorique,  sont  des  disinfectants  par  leur  action  antiseptique ; 
les  vapeurs  de  Yacide  nitreux  que  Ton  degage,  soit  en  addilion- 
nanta  l’acide  sulfurique  du  nitrate  de  potasse,  soit  en  meltant 
une  piece  de  cuivre  dans  de  l’acide  nitrique  avec  un  peu  d’eau., 
jouissent  d’une  grande  reputation  et  out  ite  priconisies,  non- 
seulement  comme  des  purificateurs  de  Tair,  mais  aussi  comme 
de  vrais  moyens  anticontagieux  : cependant  Lirritation  qu’elles 
produisent  sur  les  voies  aeriennes  en  limitent  nicessairement 
l’usage;  du  reste,  elles  n’ont  justifii  qu’en  partie  la  confiance 
qui  leur  a iti  accordie.  Ramon  da  Luna  assure  que  l’acide  ni- 
treux a riellement  un  pouvoir  priservatif  contre  le  cholira,  et 
quepersonne  deceux  qui  onl  fait  usage  des  fumigations  nitreuses 
n’a  ete  attaqui  a Madrid.  Mais  ce  risultat  nigatif  ne  saurait 
etre  d’une  grande  valeur  qu’apres  des  expiriences  faites  sur 
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unc  plus  grande  echelle  (1).  Les  fumigations  de  Smith  sont  des 
fumigations  nitriques,  obtenues  par  la  voie  suivante  : Acide 
sulfurique,  eau  ana.  15;  melez,  tenez  le  melange  sur  la  cendre 
chaude,  et  ajoutez  peu  k peu  nitrate  de  potasse  15;  cette  dose 
peut  d6sinfecter  un  espace  de  120  rnktres^  cubes.  Les  mOmes 
observations  s’appliquent  k 1 'acide  sulfureux , obtenu  par  la 
combustion  du  soufre ; dans  les  cas  ok  il  peut  etre  employe 
sans  inconvenient^  il  est  un  bon  moyen  k opposer  aux  ema- 
nations putrides,  et  surtout  d’une  application  facile,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  bien  sur  qu’il  detruise  les  miasmes  et  les  contages, 
comme  beaucoup  de  medecins  le  croient  encore. 

L 'acide  carbolique  ou  phenique,  qui  forme  la  basedn  coaltar  et 
de  la  creosote  impure  du  commerce  (2),  est  un  antiseptique  qui 
a et6  beaucoup  employe  dans  ces  derniers  temps.  On  melange 
une  partie  d ’acide  phenique  impur  avec  50  ou  100  parties  d’eau. 
Lemair  a etudie  les  propriety  desinfectantes  de  l’acide  pheni- 
que  : une  fosse  de  2,21  metres  cubes,  dans  laquelle  on  avaitmis 
2 ou  3 millimetres  de  coaltar,  fut  remplie  d’excrements  solides 
et  liquid es;  aprbs  quelques  minutes  l’odeur  des  excrements 
avait  dejk  disparu  pour  ne  plus  apparaitre  deux  mois  apres  (en 
ete).  Un  seau  pouvant  contenir  250  livres  d’eau  fut  enduit  inte* 
rieurement  de  coaltar  et  puis  rempli  d’excrements  et  enfoui 
dans  du  fumier ; six  mois  apres,  on  ne  remarquait  d’autre 
odeur  que  celle  du  coaltar.  Lemair  propose  d’impregner  du  son 
d’une  solution  d’acide  phenique  et  de  le  r6pandre  sous  les 


(1)  Par  lies,  Manuel  of  practical  hygiene.  1866,  p.  85. 

(2)  Lc  phenol  (acide  phenique),  decouvert  par  Ruuge,  se  produit  dans  la 
distillation  du  goudron  de  la  houille ; nous  ajouterons  qu’on  en  trouve  aussi 
dans  la  creosote.  Ce  que  l’on  vend  dans  le  commerce  sons  le  nom  de  creosote 
n’estsouvent  que  du  phenol  impur,  mais  la  veritable  creosote,  extraile  du 
goudron  de  hois  par  Reicbenbach,  a des  caracteres  qui  la  separent  uettcmenl 
de  ce  compose.  (Malaguti,  Logons  Mmentaircs  de  chimxe.  Paris,  1863,  p.  A40 
et  42 tl.) 
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draps  de  lits  des  choliriques; mais  il  faut  en  meme  temps 
etablir  line  bonne  aeration.  Pendant  1’ipidemie  de  1865,  on  a 
fait  a Marseille  un  usage  tr&s-itendu  de  l’acide  phenique  dilui 
(1  sur  100)  pour  la  disinfection  des  navires;  il  parait  receler 
un  mordant  qui  agit  sur  la  partie  organique  de  la  fibre  vegi- 
tale  qui  s’impregne  avec  facilite  et  dont  il  parait  raffermir  la 
texture ; quant  aux  navires  de  fer,  il  a cet  avantage  sur  le 
chlore  qu’il  n’exerce  pas  sur  ce  mital  la  meme  action  des- 
tructive. L’acide  phinique  entre  aussi  dans  la  composition  du 
disinfectant  de  M’Dougall,  tres-estimi  en  Angle terre;  on  mele 
les  sulfites  de  chaux  et  de  magnisie  avec  les  produits  du  gou- 
dron,  l’acide  carbolique  ou  phinique  impur,  et  l’on  obtient 
ainsi  des  carbolates  de  chaux  et  de  magnisie. 

Le  permanganate  de potasse  est  considere  comme  un  antisep- 
tique  puissant  et  aussi  comme  un  disinfectant  efficace,  mais  il 
est  peu  usiteh  cause  de  son  prix  eleve.  Pour  desinfecter  Pair 
des  appartements,  les  chirurgiens  americains  faisaient  ivaporer 
des  morceaux  de  draps  imbibes  d’une  forte  solution  de  cette 
priparation  • il  est  tres-utile  pour  purifier  l’eau  des  matieres 
organiques,  en  y ajoutant  seulement  quelques  goutles  de  la  so- 
lution jusqu’a  ce  que  la  teinte  du  permanganate-  y apparaisse  ; 
en  secouant,  l’eau  devient  parfaitement  limpide  et  inodore, 
tandis  que  les  quantitis  minimes  du  permanganate  ajoute,  loin 
d’avoir  des  inconvinients,  la  rendent  plutdt  tonique. 

Le  sulfate  de  fer  est  peut-etre  parmi  les  disinfectants  chimi- 
ques  celui  qui  est  cmployi  aujourd’hui  le  plus  souvent  contre 
l’infection  cholerique,  et  les  risultats  obtenus  jusqu’k  prisent 
lui  sont  plutit  favorables  ; dissous  dans  de  l’eau  dans  la  pro- 
portion de  1 sur  8,  il  sert  comme  un  disinfectant  local  en  em- 
peehant  les  emanations  des  gaz  putrides,  et  en  rendant  ainsi 
inodores  les  matiires  infectcs  qui  sont  traities  par  cette  solu- 
tion; ce  qui  facilite  encore  son  usage  gineral,  c’est  le  prix  mo- 
deri  auquel  on  1’oblient. 


400  LA  DISINFECTION  APPLIQUEE  AU  CHOLERA. 

Le  c/dorure  de  zinc  est  sans  aucun  doute  de  beaucoup  supi- 
rieur  au  sulfate  de  fer  : une  solution  concentree  de  ce  sel  versie 
sur  la  matiere  organique  a desinfecter  enlive  tres-rapidement 
toute  trace  d’odcur  infecte,  et,  c’est  la  precisiment  ou  est  sa 
superiority,  il  ditruit  toute  matiere  organique  par  sa  puissante 
action  corrosive ; le  seul  obstacle  k son  emploi  usuel  est  son 
prix  eleve. 

Les  huiles  essenlielles,  surtout  celles  de  tirebenthine  et  de 
genievre,  ont  eti  souvent  experimentees  comrae  disinfectants 
de  l’air  pendant  les  dernieres  ipidemies  de  cholera  ; le  Rap- 
port bavarois  sur  Tepidimie  de  1854  ne  peut  signaler  aucun 
avantage  reel  obtenu  par  les  vapeurs  d’huile  de  tirebenthine  et 
de  genievre  employees,  soit  dans  les  habitations  privies,  soil 
dans  les  hdpitaux. 

Nous  avons  inumiri  jusqirici  les  principaux  agents  chimi- 
ques  employes  dans  le  but  de  la  disinfection,  mais  ce  ne  sont 
pas  les  seuls ; une  foule  d'autres  preparations  de  zinc,  de  fer, 
de  plomb,  de  chaux,  de  soude.  Tackle  pyroligneux,  etc.,  ontdte 
recommandees,  qu’il  serait  inutile  de  considerer  ici  en  detail; 
il  va  sans  dire  que  Thypothese  n’a  pas  manque  de  jouer  quel- 
quefois  le  principal  rdle  dans  ces  recommandations ; ainsi,  par 
exemple , on  a pretendu  desinfecter  l’air  des  appartements 
en  y activant  la  formation  de  Tozone,  ce  que  Ton  espere  obte- 
nir  par  Texposition  de  morceaux  de  phosphore  plonges  en  par- 
tie  dans  de  Peau  ; personne  ne  se  fiera  sans  doute  k Tefficacite 
d'une  telle  melhode  de  disinfection. 

La  valeur  des  divers  moyens  chimiques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  n’est  pas  la  mime;  eeux  qui  meritent  le 
plus  de  confiance,  parmi  eux,  appartiennent  a la  classe  des 
caustiques  qui  alterent  profondement  la  matiere  organique, 
comme,  par  exemple,  le  cblorure  de  zinc,  viennent  ensuite  les 
preparations  ou  substances  qui  neutralisent  ou  absorbent  les 
emanations  putrides,  telles  que  le  sulfate  de  fer,  la  chaux  vive, 
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le  chlorure  de  chaux,  le  charbon,  etc.  Quant  au  chlorure  de 
cbaux,  cependant,  il  parait  que  Ton  a exageri  un  peu  son  pou- 
voir  disinfectant,  en  se  basant  sur  sa  propriite  d’alterer  les 
couleurs  tres-facilement ; or  ceux  qui  sont  dans  l’babitude  de 
pratiquer  des  autopsies  cadaveriques  ne  savent  que  trop  bien 
que  le  cblorure  de  chaux  ne  parvient  k enlever  des  mains  de 
l’opirateur  l’odeur  cadaverique  que  tres-imparfaitement ; il  est 
vrai  qu’il  la  masque  d’abord,  mais  quand  le  chlore  s’est  iva- 
pore,  elle  perce  de  nouveau  tres-sensiblement.  Quant  aux  fumi- 
gations, de  quelque  nature  qu’elles  soient,  leur  valeur  est  sans 
doute  plus  contestable ; car,  d’un  cote,  il  est  tres-difficile  de 
faire  penetrer  partout  les  imanations  gazeuses,  et  de  l’autre, 
refficacitd  de  celles-ci  n’est  rien  moins  que  prouvie. 

En  gdneral,  le  but  principal  de  la  disinfection  'appliquee  au 
cholera  doit  etre  beaucoup  moins  de  purifier  l’air  contamine 
d’un  foyer,  que  de  prevenir  cette  contamination  en  agissant 
avec  inergie  contre  les  receptacles  du  germe  cholerique;  il  est 
tres-probable,  comme  nous  l’avons  fait  observer  ddji,  que  ce 
but  ne  depasse  pas  nos  moyens,  mais  ce  n’est  guere  par  l’ap- 
plicationd’un  moyen  plutot  que  d’un  autre  que  nous  y arrivons, 
mais  bien  par  la  combinaison  intelligente  de  plusieurs  des 
moyens  passes  en  revue,  en  d’autres  termes,  par  une  methode 
de  disinfection.  Aussi,  allons-nous  nous  occuper  maintenant 
des  methodes  de  disinfection  dans  leur  application  pratique. 


5°  Application  pratique  des  moyens  de  desintcction. 


Disinfection  des  dejections  choleriques.  — Il  parait  aujourd’hui 
bien  dimontre,  comme  le  rapport  geniral  l’a  constate,  que  ce 
sont  les  dejections  choliriques,  peut-itre  aussi  les  matiires 
vomies,  qui  fournissent,  seules  probablement,  le  germe  chole- 
rique; on  admet  en  outre,  comme  tres-probable,  que  ce  ne 
sont  pas  les  dijections  recenles  qui  digagent  le  germe,  et  que 
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le  danger  ne  commence  que  du  moment  od  un  certain  degrd 
de  decomposition  et  d’6vaporation  s’y  etablit.  11  en  resulte  qu’il 
sera  de  la  plus  haule  importance  de  prevenir  k temps  la 
decomposition  putride  et  l’evaporation  des  dejections  et  des 
matieres  vomies,  ce  qui  peut  6tre  obtenu  si  nous  soumettons  ces 
dejections  d V action  de  certains  moyens  chimiques  au  moment  meme 
ou  elles  sont  vendues ; aussi  les  vases  destines  a recevoir  les 
dejections  doivent-ils  deja  contenir  la  preparation  chimique, 
et  il  suffira  alors  d’agiter  le  tout  avec  une  baguette  pour 
qu’aucune  partie  n’dchappe  d Paction  du  desinfectant.  La 
meilleure  preparation  applicable  dans  ce  cas  nous  parait  6tre 
une  forte  solution  de  chlorure  de  zinc,  dont  le  Dr  Budd  s’est 
servi  avec  un  constant  succes;  a ddfaut  de  cette  preparation, 
on  se  servira  d’une  solution  de  sulfate  de  fer  (une  partie  sur 
buit  parties  d’eau),  dont  l’usage  est  plus  general ; M.  Petten- 
kofer  se  sert  de  ce  moyen.  Le  Dr  Squibb,  en  Amerique, 
recommande  de  mettre  dans  les  vases  destines  a recevoir  les 
dejections,  du  sel  et  du  bioxyde  de  manganese,  surlesquels  on 
verserait  de  Pacide  sulfurique  dilue ; il  espere  obtenir  ainsi  en 
mfime  temps  la  desinfection  de  Patmosphere  par  le  degage- 
ment  du  chlore,  et  la  desinfection  des  dejections  moyennant 
le  rdsidu  du  chlore,  le  sulfate  de  protoxyde  de  manganese  et 
le  sulfate  de  soude  qui  se  forment,  et  enfin  par  l’acide  sul- 
furique en  exces;  200  grammes  de  ces  sels  et  15  grammes 
d’acide  sulfurique  dilu6  suffiraient  pour  d6sinfecter  une  de- 
jection (1).  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  m6thode  vaille  les 
deux  autres  pr6citees,  et  il  est  evident  que  le  degagement  actif 
du  chlore  peut  la  rendre  tout  a fait  inadmissible,  surtout  si  la 
frequence  des  selles  ou  la  quantile  des  malades  obligent  d’y 
recourir  tres-souvent.  Un  moyen  simple  et  eflicace  pour  dcs- 
infecter  les  dejections  clioieriques  est  de  les  couvrir  immedia- 


te) Squibb,  The  medical  Record . Ncw-York,  mui  1866. 


LA  DISINFECTION  APPLIQUEE  AU  CHOLERA.  ^l03 

tement  apres  etre  rendues  avec  de  la  chaux  vive,  mais  elle  doit 
£tre  suffisamment  abondante  pour  que  Tes  parties  liquides  en 
soient  entierement  absorbies.  Nous  avons  dans  l’acide  phi- 
nique  ou  le  coaltar  un  autre  moyen  considere  comme  tres- 
efficace.  II  est  inutile  de  dire  que,  si  nous  avons  le  choix  entre 
plusieurs  preparations,  il  faut  pourtant  n’en  employer  jamais 
qu’une  seule,  sinon  il  se  produirait  des  combinaisons  chimi- 
ques  qui  neutraliseraient  le  resultat  deja  obtenu,  et  que  les 
dejections  disinfectees  d’une  fagon  ou  de  Tautre  ne  doivent 
pas  6tre  versies  dans  des  lieux  d’aisances  qui  ne  sont  pas  au 
prealable  completement  desinfectes,  car  autrement  Taction  du 
disinfectant  portant  sur  une  ]51us  grande  quantity  de  matieres 
excrimentielles  faiblirait  de  toute  nicessiti.  Observons  encore 
en  passant  que  le  mieux  sera  toujours  d’enfouir  les  dejections 
cboliriques  disinfecties  dans  des  lieux  isoles  et  avec  les  pre- 
cautions nicessaires  pour  iviter  la  contamination  des  eaux. 

La  disinfection  des  lieux  d'aisances  et  des  egouts  a lieu  d’apres 
les  memes  principes,  mais  Tefficacite  en  variera  selon  le  sys- 
teme  d’egouts  en  usage;  car  il  n’y  a,  en  realitd,  que  le  systime 
des  fosses  mobiles  qui  permette  une  disinfection  complete ; 
dans  ce  cas,  les  fosses  encore  vides  doivent  dija  contenir  la 
preparation  a laquelle  on  aura  donni  la  preference,  par  exemple, 
la  solution  de  chlorure  de  zinc,  de  sulfate  de  fer  ou  le  coaltar , 
et  Ton  versera  la  mime  preparation  dans  les  lieux  d’aisances 
aussi  souvent  que  les  circonstances  Texigeront;  si  Ton  veut  ver- 
ser  dans  les  lieux  d’aisances  des  dejections  dejk  disinfecties, 
il  faut  avoir  encore  soin  de  se  scrvir  toujours  de  la  mime 
preparation  disinfectante.  Quant  au  systeme  des  fosses  d’ai- 
sances non  mobiles,  on  se  servira  de  ces  m6mes  disinfectants 
qui  seront  verses  dans  les  lieux  d’aisances  aussi  souvent  que 
possible;  mais  dans  ce  cas  on  ne  sera  jamais  sur  que  toutes 
les  matures  excrimentielles  y prisentes  aient  subi  Talteration 
cbimique  voulue,  et  par  consequent  il  faut  tachcr  en  outre  de 
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privenir  le  degagementdes  imanations  putrides  qui  continucnt 
ise  former,  par  une  autre  voie,  par  une  mesure  supplimentaire, 
c’est-li-dire  en  faisant  jeter  dans  les  lieux  d’aisances  du  poussier 
de  charbon  en  abondance.  Mais  si,  enfin,  les  lieux  d’aisances 
aboutissent  dans  un  systeme  de  canalisation,  alors  la  mime 
mithode  de  disinfection  n’aura  plus  la  mime  efficaciti;  car 
il  serait  de  toute  impossibiliti  d’agir  par  des  preparations 
cbimiques  sur  une  quantite  si  inorme  de  matiires  excrimen- 
tielles  contenues  dans  des  canaux  qui  ont  une  foule  de  com- 
munications entre  eux;  ici  le  meilleur  moyen  serait  de  faire 
dicomposer  et  absorber  les  emanations  qui  se  d.egagent,  par 
de  grandes  quantites  de  poussier  de  cbarbon  et  de  chaux  vive 
jetees  tres-friquemment  dans  les  lieux  d’aisances.  C’est  ici 
encore  que  le  coaltar  trouverait  peut-itre  une  application 
utile. 

On  a pratique  la  disinfection  des  lieux  d’aisances  et  des 
igouts  non-seulement  quand  le  cholera  regnait  dija  dans  une 
localite,  mais  encore  avant  qu'il  n’y  eut  fait  son  apparition, 
comme  mesure  prophylactique,  et  il  y a dijk  quelques  faits 
qui  militent  fortement  en  faveur  de  ce  mode  d’agir.  On  com- 
mencera  done  la  disinfection  des  lieux  d’aisances  et  des  igouts 
d une  localite  aussitot  qu’elle  sera  menacie  d’une  invasion 
cbolerique,  et  on  la  continuera  ensuite  apres  la  manifestation 
du  cholira ; seulement  il  serait  oiseux  de  s’attendre  a un 
risultat  lavorable,  si  la  disinfection  n’itait  pas  pratiquie  sur 
une  tres-large  echelle;  en  un  mot,  elle  doit  etre  ginirale.  Pour 
cette  raison,  il  serait  tres-important  que  les  autoritis  instrui- 
sissent  la  population  sur  l’utiliti  et  l’application  pratique  des 
mesures  de  disinfection,  et  qu’elles  fournissent  gratis  a la 
classe  indigente  les  agents  nicessaires. 

La  disinfection  de  I'eau  potable  est  d’autant  plus  necessaire 
pendant  une  ipidimie  cholirique,  ou  quand  une  invasion 
menace,  que  cette  eau  n’est  pas  de  premiere  qualite;  le  meil- 
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leur  moyen  de  desinfection  est  la  filtration  par  les  appareils 
au  charbon  vigital.  On  recommande  aussi  comme  un  excellent 
disinfectant  de  l’eau  une  solution  de  permanganate  de  potasse, 
dont  il  suffit  d’aj  outer  seulement  quelques  gouttes  pour  en 
obtenir  une  desinfection  complete.  Enfin  on  disinfecte  encore 
1’eau  par  la  simple  Ebullition,  mais  ce  moyen  ne  nous  parait 
pas  toujours  suffisant. 

Desinfection  des  habitations.  — Selon  que  Eon  voudra  appli- 
quer  la  disinfection,  soit  comme  simple  mesure  propbylac- 
tique,  soit  pour  detruire  un  foyer  cholerique  dijk  existant,  on 
aura  recours  k des  mesures  plus  ou  moins  itendues,  plus  ou 
moins  severes.  Dans  le  premier  cas,  les  mesures  deaeration  ordi- 
naires,  une  desinfection  suivie  des  lieux  d’aisances,  et,  comme 
simple  adjuvant,  le  chlorure  de  chaux  contenu  dans  de  petits 
vases  de  terre  plats,  et  exposi  dans  les  appartements,  suffiront 
pour  y entretenir  la  salubriti  de  fair ; mais  s’il  s’agit  d’une  habi- 
tation contaminie  par  le  cholira,  tout  en  recourant  au  meme 
ordre  de  moyens,  nous  tkcherons  d’en  augmenter  Eefficaciti 
par  une  application  plus  radicale;  ainsi,  afm  que  Eairation 
soit  complite,  on  ne  se  bornera  pas  seulement  k tenir  ouvertes 
les  fenitres  et  les  portes  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et 
presque  continuellement,  mais  on  tkchera  encore  d’itablir  des 
courants  en  ilevant  la  tempirature  de  Einterieur  moyennant 
des  poeles  allumis  ou  des  brasiers  de  charbon  places  dans  les 
pieces ; la  disinfection  des  lieux  d’aisances  doit  se  faire  avec 
plus  de  persivirance  encore;  on  aspergera  et  on  lavera  ensuite 
tout  l’intirieur  de  la  maison,  les  murs,  les  plafond  set  les 
planchers,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  d’acide 
phenique;  apres  cela,  on  fera  des  fumigations,  soit  selon  la 
prescription  de  Guyton,  soit  plus  simplement  par  la  combus- 
tion du  soufre,  en  ayant  soin  de  faire  pinitrer  les  vapeurs 
partout,  ce  qui  s’obtient  le  plus  facilement  si  Eon  fait  faire 
cette  opiration  dans  les  caves  ou  du  moins  aux  itages  infe- 
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rieurs,  en  tenant  portes  et  fenetres  fermies.  Apris  avoir 
applique  ces  moyens  alternativement,  et  pendant  plusieurs 
jours  do  suite,  on  compldtera  entin  la  disinfection  en  faisant 
badigeonner  les  murs  avec  de  la  chaux,  et  en  faisant  laver  les 
plafonds  et  les  planchers  ft  grande  cau.  Nous  pensons  qu’en 
moyenne  il  ne  faudra  pas  moins  de  huit  jours  pour  unc  desin- 
fection complete  d’une  habitation  contaminie  par  le  cholera, 
car  il  ne  faut  jamais  oublier  qu’il  nous  manque  loute  certitude 
relativement  k Faction  directe  de  nos  moyens  vis-k-vis  du 
germe  cholirique,  et  que  le  principal  rile  sera  toujours  echu 
a V aeration  prolongee.  Il  va  sans  dire  que  de  vastes  batimenls, 
par  exemple  des  casernes,  sont  plus  difficiles  a desinfecter  que 
les  habitations  particulieres,  et  qu’il  faut  chaque  fois  adapter 
les  mesures  aux  particularites  du  cas. 

Desinfection  des  effets,  des  hardes  et  des  marchandises.  — La 
propagation  du  cholera  par  des  effets  a usage  contamines  etant 
un  fait  constate  par  l’observation,  la  disinfection  de  ces  effets  re- 
clame des  soins  tout  particuliers.  Les  tinges  et  la  literie  contamines 
ne  doivent  point  etre  dilivres  aux  buandiers  et  aux  blanchis- 
seuses  avant  d’avoir  subi  une  opiration  de  disinfection ; dans 
ce  but,  il  convient  de  les  faire  plonger  immediatement  dans 
de  l’eau  chargee  de  chlorure  de  chaux,  ou  d’hypochlorite  de 
soude , qui  est  censd  ne  pas  ddteriorer  le  linge  au  m6me 
degre,  et  de  les  y laisser  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins, 
apres  quoi  on  les  livrera  4.  la  lessive  pour  laquelle  on  se  servira, 
comme  a 1 ordinaire,  du  carbonate  de  potasse  et  du  savon,  et 
on  les  sechera  au  grand  air,  en  les  laissant  exposes  au  delft  du 
temps  strictement  ndcessaire  pour  leur  complete  dessiccation ; 
pour  6tre  plus  sur,  on  peut  completer  ce  procide  par  Febulli- 
tion.  L’expirience  fait-e  l’an  passi  dans  Fhopital  de  la  marine 
impiriale  a Constantinople  parait  militer  en  faveur  de  cette 
methode;  des  les  premiers  jours  de  Fimporlalion  du  cholira 
dans  cet  hopital,  un  buandier  en  fut  atteint  et  mourut;  on  eut 
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alors  recours  k Pusage  da  chlorure  de  chaux  de  la  manikre  in- 
diquee,  et  d&s  ce  moment  aucun  des  buandiers  ne  fut  plusat- 
teint  par  la  maladie.  M.  W.  Budd  se  sert  dans  le  meme  but 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Mais  tous  les  effets  k usage 
contaminis  indistinctement  ne  sont  pasaccessibles  auxmoyens 
chimiques  indiquis ; les  uns  en  sont  fortement  alteres,  les  au- 
tres  sont  par  trop  volumineux  ou  par  trop  epais  pour  qu’ils 
puissent  itre  soumis  k ce  procede  ; dans  ce  cas,  la  destruction 
par  le  feu  est  le  meilleur  moyen,  et  Ton  doit  y recourir  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  le  permettent;  les  paillasses,  les 
matelas,  les  couvertures,  les  habits  de  drap,  appartiennent  k 
cette  categorie;  mais  si  les  circonstances  n’en  permettent  pas 
la  destruction,  il  faut  les  soumettre  au  moins  a Paction  d’une 
chaleur  tres-ilevie  ; nous  avons  dejk  fait  observer  que  le  doc- 
teur  Henry,  de  Manchester,  croit  avoir  prouvi  qu’une  chaleur 
qui  serait  au-dessus  de  200°  F.  (250°  p.  ex.)  suffit  pour  ditruire 
les  germes  morbifiques ; or,  on  pourraitfaire  instiluer  pour  cette 
operation  des  chambres  bien  fermies  ou  des  fours  chauffes 
par  de  Pair  chaud  conduit  a travers  des  tuyaux;  apris  avoir 
soumis  ces  effets  pendant  vingt-quatre  beures  a un  degre  de  cba- 
leur  tel  que  nousvenons  de  l’inoncer,  on  les  exposerait  encore 
pendant  quelques  jours  au  grand  air.  En  general,  les  moyens 
de  disinfection  k employer  dans  lous  ces  cas  dependront  en 
grande  partie  des  conditions  que  presenteront  les  effets  k dis- 
infector; ainsi,  des  effets  qui  ont  servi  k des  choleriques,  du 
linge  non  lave,  des  habits  sales,  riclameront  l’application  des 
moyens  les'plus  rigoureux,  et  surtout  la  destruction  par  le  feu, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent ; tandis  que 
pour  les  effets  qui  se  prisentent  sous  les  conditions  opposies, 
il  suffira  souvent  de  les  exposer  au  grand  air  pendant  une  sirie 
de  jours.  Quant  aux  hardes,  elles  appartiennent  naturellement 
k la  premiire  catigorie ; il  faudra  done  les  soumettre,  comine 
le  linge  des  clioliriques,  k Paction  du  chlorure  de  chaux  ou  du 
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chlorure  de  zinc,  et,  pour  6tre  encore  plus  sur  du  r<§sultat,  on 
rdp6tera  cette  operation  pendant  deux  ou  trois  jours,  apres 
quoi  on  les  exposera  a l’air.  Mais,  comme  nous  Favons  d§j4  ob- 
serve, ces  operations  ne  peuvent  pas  etre  appliquees  k toules 
les  hardes  indistinctement,  et  c’est  alors  surtout  qu’il  sera  ne- 
cessaire  d’avoir  recours  4 des  fumigations  d’acide  sulfureux,  etc. 

Le  Rapport  general  a 6tabli  qu’aucun  fait  de  propagation  du 
cholera  par  des  marchandises  n’a  ete  constate  jusqu’ici,  sans 
nier  la  possibility  du  fait ; en  effet,  la  contamination  des  mar- 
chandises, comme  objets  neufs  qui  n’ont  pas  servi,  n’est  pas 
tres-probable,  et  1 aeration  prolongee  pendant  quelques  jours 
suffira  alors  dans  les  cas  ordinaires  pour  dcarter  tout  danger  ; 
dans  certains  cas  cependant  on  pourrait  lui  venir  en  aide  par 
la  caloiification  en  les  exposant  4 une  temperature  au-dessus 
de  200°  F. ; dans  d’autres  cas,  si  la  probabilite  de  la  contami- 
nation est  plus  grande,  et  si  cela  peut  se  faire  sans  danger  de 
deterioration,  on  ajoutera  4 ces  moyens  des  fumigations  par 
l’acide  sulfureux  faites  dans  un  espace  hermetiquement  fermd, 
ou  bien  on  les  plongera  dans  des  solutions  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  chlorure  de  zinc. 

Disinfection  des  navires.  — Les  mesures  de  ddsinfection  k 
prendre  pour  prevenir  la  contamination  des  navires  sont  assez 
simples  ; une  extreme  proprete,  une  bonne  aeration  entretenue 
par  les  ecoutilles,  les  panneaux  et  les  manches , jointes  a la 
proprete  rigoureuse  de  la  sentine  sont  alors  tout  ce  qu’il  faut ; 
les  eaux  de  cale  doivent  etre  videes  tous  les  jours,  mais  seule- 
ment  apres  leur  desinfection  prealable  par  une  solution  de  sul- 
fate de  fer,  ou  par  tout  autre  desinfectant  qui  lui  soit  egal  en 
efficacite,  sans  attaquer  le  navire  ; un  compose  d’une  partie 
d acide  phenique  sur  neuf  parties  de  vinaigre,  avec  un  peu  de 
camphre,  a ete  pr6ne  comme  un  desinfectant  utile  des  cabines. 
Mais  ce  n’est  plus  la  m&me  chose  quand  il  s’agit  de  desinfecter 
un  navire  conlamine  par  le  cholera ; dans  ce  cas,  la  desinfec- 
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tion  devient  souvent  une  operation  excessivement  difficile, 
quand  surtout  il  s’agit  des  navires  marchands  ordinaires,  qui 
se  trouvent  le  plus  souvent  dans  les  conditions  hygieniques  dcs 
plus  mauvaises.  M.  Melier,  dans  sa  relation  de  la  fievre  jaune 
survenue  k Saint-Nazaire  en  1861  (1),  a fait  voir  combien  il  est 
difficile  de  disinfecter  completement.  un  navire  dans  de  telles 
conditions,  et  a quelles  operations  laborieuses  il  faut  recourir 
pour  atteindre  ce  but ; or,  nous  pensons  que  les  mesures  de 
disinfection  des  navires  contaminis  par  le  cholera  doivent  se 
baser  sur  les  memes  principes  qui  ont  guide  la  disinfection  des 
navires  contamines  par  la  fievre  jaune ; nianmoins,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  une  difference  essenlielle  qui  existe  entre  la 
contamination  par  la  fievre  jaune  d’un  cote,  et  la  contamination 
par  le  cholira  de  l’autre,  difference  qui  nous  fait  esperer  de 
pouvoir  arriver,  dans  notre  cas,  plus  facilement  h une  disin- 
fection complete.  Il  est  prouvi  par  des  faits  nombreux  que 
la  fievre  jaune  adhere  avec  une  tinaciti  remarquable  aux  na- 
vires, et  plus  spicialement  a la  cale,  et  que,  malgre  une  santi 
parfaite  de  l’equipage,  le  navire  peut  renfermer  le  germe  mor- 
bifique  et  le  retenir  malgre  les  mesures  prises  pour  le  ditruire; 
or,  par  rapport  au  cholira  il  n’existe  pas  de  faits  analogues ; 
on  a bien  vu  des  cas  oil  des  ipidimies  choliriques  ont  fait  de 
grands  ravages  a bord  de  navires  encombris , mais  au  bout  de 
quelques  semaines,  au  plus  tard,  toutes  ces  ipidemies  se  sont 
eteintes  pour  ne  plus  y apparaitre;  ces  faits  rentrent  dans  la 
regie  ginerale,  car  nous  avons  vu  que  le  germe  cholirique  est 
d’une  vitaliti  limitie  et  qu’il  se  volatilise  facilement.  Cepen- 
dant  il  ne  resulte  pas  de  la,  que  dans  des  conditions  particu- 
lieres  de  malproprete,  de  manque  d’airation,  etc.,  un  navire 
contamini  ne  puisse  pas  retenir  le  germe  cholirique  pendant 


(1)  M (flier.  Relation  m&dicale  de  la  fievre  jaune  survenue  a Saint-Nazaire  e 
1861  ( Memoires  de  I’Acadihnie  de  midecine).  Paris,  1863,  t.  XXVI,  p.  1 ctsuiv. 


LA  DISINFECTION  APPLIQUEE  AU  CnOLERA. 

un  espace  de  temps  plus  long,  et  devenir  dangereux  a des  per- 
sonnes  qui  ne  jouissent  pas  d’une  immuniti  acquise  par  le  se- 
jour  dans  un  foyer  cholirique.  Nous  voulons  done  dire  que, 
quoique  la  disinfection  des  navires  contamines  par  le  cholera 
se  presente  sous  des  conditions  plus  favorables,  elle  doit  etre 
pratiquie  neanmoins  avec  le  plus  grand  soin.  Ces  mesures  de 
disinfection  seront  plus  ou  moins  rigoureuses:  1°  selon  le  de- 
gri  d’mtensite  du  foyer  qui  s’est  manifesto  k bord  ; 2°  selon 
1’espace  du  temps  icoule  depuis  le  dipart  du  navire  d’un  port 
infecte,  et  3°  selon  le  degre  de  salubriti  du  bord.  Mais  comme 
ces  questions  appartiennent  plus  specialement  i la  commission 
chargee  de  l’itude  des  mesures  quarantenaires,  nous  nous  bor- 
nerons  ici  a quelques  observations  ginirales,  pour  passer  im- 
midiatement  aux  opirations  de  disinfection  necessaires  dans 

les  cas  qui  se  presented  dans  les  conditions  les  moins  favo- 
rables. 

Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  s’il  s’agit,  par  exem- 
ple,  d’un  paquebol  des  compagnies  de  navigation,  qui  pendant 
la  traversie  n’a  pas  eu  de  cas  de  cholera  a bord,  surtout  si 
cette  traversie  a ete  de  plus  de  dix  jours,  les  mesures  deja  enu- 
mirees  de  disinfection  priventive  seront  parfaitement  suffi- 
santes.  Mais  si  des  cas  de  cholira  ont  eu  lieu  a bord  pendant 
la  traversie  d’un  navire  qui  prisente  du  reste  des  conditions 
de  salubriti  favorables,  des  lavages  de  toutes  les  parties  du  na- 
vire, el  surtout  de  la  cale  avec  une  solution  de  chlorure  de 
chaux  ou  d acide  phenique,  que  Ton  dirigerait  par  des  pompes 
sui  les  endioits  difficilement  accessibles^  le  badigeonnage  ilia 
chaux,  et  au  besoin  la  peinture  h neuf,  compliteraient  ces  me- 
sures de  disinfection.  II  va  sans  dire  que  la  cabine  ou  la  partie 
du  navire  ou  les  accidents  choliriques  ont  eu  lieu  riclame, 
sous  ce  rapport,  une  attention  toute  particuliire,  et  que  les 
linges,  la  literie  etlous  les  effets  des  malades  doivent  itre  traitis 
conformiment  aux  regies  posies  ailleurs.  Venons  maintenant 
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au  cas  le  plus  difficile.  Supposons  un  navire  a voile,  chargi  de 
marchandises,  ct  se  trouvant  dans  des  conditions  d insalubrity 
telles  qu’ils  existent  k differents  degres  k bord  de  tous  les  na- 
vires  de  cette  catigorie ; que,  en  outre,  le  cholira  ait  rigni  k 
bord  ou  qu’il  y regne  encore.  Les  mesures  de  disinfection,  dans 
ce  cas,  doivent  commencer  par  le  dichargement.  du  navire, 
opire  avec  toutes  les  pricautions  nicessaires  pour  empicher  la 
contamination  des  personnes  employees  au  dechargement ; on 
appelle  cette  operation  le  dechargement  sanitaire.  La  premiere 
question  qui  se  prisente  ici  est  celle-ci : le  dichargement  ne 
doit-il  pas  etre  opiri  par  l’iquipage  lui-meme  en  dehors  du 
concours  de  personnes  vierges  de  contamination?  Nous  y re- 
pondrons  affirmativement  si  le  cholera  ne  rfegne  plus  k bord, 
pourvu  naturellement  que  le  nombre  des  hommes  d iquipage 
ne  soit  pas  absolument  insuffisant;  dans  ces  conditions,  le 
mieux  sera  de  faire  proceder  au  dichargement  sanitaire  par 
l’iquipage  lui-meme  sous  la  direction  de  personnes  compe  tentes ; 
mais  si  le  cholera  rigne  encore  k bord,  ou  si  l’equipage  ne  peut 
pas  suflire  ci  cette  operation,  il  ne  faut  pashesiter  de  debarquer 
avant  tout  les  hommes  d’iquipage  pour  les  soumettre  eux- 
memes  aux  mesures  de  disinfection  et  autres  exigies  par  les 
circonstances.  Le  dechargement  et  la  disinfection  doivent  etre 
faits  dans  des  endroits  qui  sont  en  dehors  des  communica- 
tions, le  navire  itant  ancre  d’abord  aussi  loin  que  possible  du 
littoral;  apres  avoir  verse  dans  la  cale  une  solution  de  sulfate 
de  fer  ou  decide  phinique,  on  procede  k une  airation  aussi 
complete  que  possible  en  ouvrantles  ecoutilles  et  les  panneaux, 
et  Len  itahlissant  les  manches  ou  les  tubes  ventilateurs,  et  au 
diplacement  partiel  de  la  parlie  accessible  du  chargement;  en- 
suite  on  arrose  le  pont,  les  parois,  en  un  mot  tousles  endroits 
accessibles  du  navire,  ainsi  que  les  marchandises  si  leur  nature 
le  permet,  avec  une  solution  concentrie  dechlorure  de  chaux, 
cn  se  servant  d’arrosoirs  ou  de  pompes,  afin  d’arriver  plus  fa- 
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cilement  k tous  lcs  recoins.  On  attendra  alors  un  ou  deux  jours 
afin  que  1’effet  de  Fairation  soit  mieux  assuri,  apres  quoi  on 
dibarquera  la  premiere  couche  de  marchandises  et  l’on  dipla- 
eera  la  couche  suivante ; on  arrosera  de  nouveau  les  endroits 
devenus  maintenant  accessibles  comme  precedemment,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’au  dichargement  complet  du  navire;  comme 
regie  ginirale,  le  diehargement  doit  se  faire  plutfit  d’une  fa- 
Qon  lente  et  par  intervalles,  afin  de  diminuer  le  danger  des 
emanations  insalubres  pour  les  hommes  charges  de  cette  opi- 
ration,  & moins  qu’il  n’y  ait  d’autres  causes  impirieuses  qui 
exigent  le  contraire  ; ceux-ci  doivent  s’entourer  des  soins  hy- 
gieniques  les  plus  minulieux  j ils  seront  bien  nourris,  des  in- 
tervalles de  repos  et  de  recreation  leur  seront  accordes,  ils  ne 
passeront  jamais  les  nuits  k bord,  ils  changeront  d’babits  toutes 
les  fois  qu'ils  quitteront  le  navire  apres  les  heures  du  travail ; 
en  un  mot,  ils  ne  seront  exposes  au  foyer  que  le  temps  stricte- 
ment  nicessaire  pour  le  travail ; on  a aussi  recommandd  dans 
ces  circonstances  l’usage  de  respirators  de  charbon  vegetal.  Le 
dechargement  une  fois  complete,  on  entreprendra  avant  tout 
la  sentine  : on  y versera  d’abord  en  abondance,  Soit  de  l’eau 
simple,  soit  additionnee  d’acide  phinique  ou  de  chlorure  de 
cbaux;  les  mouvements  imprimis  au  navire  par  les  vents  etpar 
lamer  ayant  contribue  k dissoudre  en  partie  la  boue  de  la  cale, 
on  fera  agir  les  pompes;  on  versera  de  nouveau  le  meme  li- 
quid e,  on  videra,  et  ainsi  de  suite  jusqu’a  ce  que  l’eau  rendue 
par  les  pompes  devienne  limpide.  On  examinera  maintenant 
l’etat  des  parois  du  navire ; on  ouvrira  les  paradoses,  el  si  les 
mailles  sont  remplies  de  matieres  organiques  en  putrefaction, 
il  faudra  les  vider  apres  y avoir  injecti  du  chlorure  de  cbaux 
ou  de  l’acide  pbenique  ; c’est  une  operation  des  plus  difficiles 
qui  doit  itre  confine  bun  constructeur  naval,  et  qui  nicessitera 
le  plus  souvent  l’enlevement  partiel  du  vaigrage.  Entin,  on 
acbevera  la  disinfection  par  des  fumigations  d’acide  sulfureux, 
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par  le  grattage,  le  lavage  k grande  eau  ou  avec  les  melanges 
susmentionnis  et  par  le  badigeonnage.  Au  lieu  du  grattage,  on 
a recommandi  dans  ces  derniers  temps  le  flambage  au  gaz; 
moyennant  un  appareil  ad  hoc  on  fait  agir  une  flamme  de  gaz 
successivement  sur  toutes  les  parties  de  l’intirieur  du  navire 
jusqu’a  l’obtention  d’un  liger  degrede  carbonisation  ; c’est  sans 
doute  un  moyen  de  disinfection  tres-efficace.  La  peinture  k 
l’huile  de  l’intirieurdu  navire  peut  aussi  itre  employie  comme 
un  complement  utile  de  la  disinfection.  II  va  sans  dire  que 
tousles  objets  que  l’on  rencontrera  dans  les  recoins  du  navire 
pendant  ces  opirations  seront,  selon  les  circonstances,  ou  di- 
truits  ou  disinfectes  a leur  tour.  Dans  le  cas  le  plus  extrime, 
oil  l’infection  est  telle  qu’il  devient  douteux  si  ces  mesures 
aboutiront,  il  se  prisentera  la  question  de  la  destruction  par  le 
feu  ou  de  la  submersion  du  navire;  pour  disinfecler  V Anne- 
Marie,  devenue  un  foyer  de  fievre  jaune,  M.  Milier  (1)  a fait 
pricider  la  disinfection  de  la  cale  de  la  submersion,  pratiquie 
dans  des  conditions  telles  qu’elles  ont  permis  de  relever  le  na- 
vire plus  tard  sans  danger.  Sur  une  bauteur  bien  calculie  des 
flancs,  bauteur  a disigner  par  un  constructeur  naval,  on  pra- 
tique des  ouvertures  apres  avoir  fait  icbouer  le  navire  pres  du 
littoral ; a la  baute  marie  l’eau  entre  par  ces  ouvertures  et  lave 
toute  la  cale  et  elle  s’en  retire  de  nouveau  en  partie  a la  basse 
marie;  or,  comme  la  marie  a lieu  deux  fois  par  jour,  ce  lavage 
se  fera  deux  fois  par  jour ; on  y laissera  le  navire  expose  pen- 
dant plusieurs  jours,  apres  quoi  on  fera  fermer  ces  ouvertures 
au  moment  de  la  basse  marie,  et  le  navire  se  relevera  faci- 
lement  a la  baute  marie  suivante  ; on  videra  l’eau  par  les 
pompes  et  1’on  procidera  k la  disinfection  selon  les  regies  po- 
sies. On  a donne  k cette  opiration  le  nom  de  sabordement ; il 


(1)  Metier,  Relation  de  la  fidvrc  jaune  surveme  a Saint-Nazaire  ( Mimoire 
de  l' Academic  dcmedecine.  Paris,  1863). 
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est  Evident  que  le  sabordement  nc  peuttrouverune  application 
que  Ik  oil  la  marie  a lieu  de  cette  fagon  ; or  ce  n’est  pas  le  cas 
partout,  et  la  mesure  n’est  pas  applicable  par  exemple  dans  la 
Miditerranie.  Hatons-nous  d’ajouter  cependant  que.  pour  les 
raisons  dijk  indiquies,  on  sera  rarement  dans  le  cas  d’avoir 
recours  & des  mesures  aussi  rigoureuses  vis *a-  vis  des  navires 
containing  par  le  cholera';  la  submersion  a,  du  reste,  toujours 
de  graves  inconvinients  pour  le  navire  dans  quelques  condi- 
tions qu  on  la  pratique,  en  y causant  un  degri  d’humiditi  au 
quel  il  est  tres  tris-difficile  de  remidier. 

Apres  avoir  itudie  maintenant  la  disinfection  dans  tous  les 
details  de  son  application,  il  nous  reste  encore  a dire  deux  mots 
relativement  h la  question  de  savoir  s’il  est  possible  d’iteindre 
par  ce  moyen  les  premiers  foyers  d’importation ; or  certains 
faits  nous  font  croire  que  cette  possibility  existe,  pourvu  que 
ces  foyers  soient  encore  tres-peu  nombreux  el  que  l’isolement 
complet  des  foyers  vienne  a l’aide  des  mesures  de  disinfec- 
tion. Quant  k celles-ci,  pour  etre  methodiques  elles  doivent 
commencer  autant  que  possible  par  la  source  d’imission  du 
principe  cholirique,  c’est-k-dire  par  les  dijections,  les  lin- 
ges,  etc.,  du  cholerique;  viendra  ensuite  la  cbambre  qu’il  a 
occupee  avec  tout  ce  qu’elle  renferme  et  enfin  toute  la  maison. 

O0  Conclusions. 

Voili  maintenant  les  conclusions  que  nous  formulons  comme 
corollaires  des  considerations  pricidentes  : 

La  disinfection  applique e au  cholera , d’apres  une  methode  ra- 
tionnelle  et  avec  perseverance , s'offre  comme  un  puissant  auxiliaire: 
1°  pour  diminuer  la  receptivite  d'une  localite  menacee  par  le  cho- 
lera ; T pour  detruire  le  germe  de  la  maladie , et  3°  pour  limiter, 
dans  certaines  circonstances  favorables , V extension  de  V epidemic. 
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DU  CHOLERA. 

Note  additionnelle  au  texte  du  chapitre  II  du  Rapport  de  la  Commission 
des  mesures  hygieniques 

Par  M.  le  docteur  Lenz. 

(Seance  du  23  aoflt  1866.) 

La  Commission  des  mesures  d’hygiene  ayant  indiqud  dans 
le  chapitre  de  l’hygiene  navale  les  points  principaux  sur  les- 
quels  il  serait  convenable  d’appeler  l’attention  des  Gouverne- 
ments,  a exprime  le  voeu  que  chaque  pays  redigeat  un  manuel 
& l’usage  de  la  marine  marchande  formula  sur  ces  points  prin- 
cipaux. Mais  la  conference  croyant  utile  de  poser  plus  explici- 
tement  les  bases  d’un  tel  manuel , la  Commission  s'est  chargee 
de  cette  t&che,  et  elle  presente,  dans  cette  note  additionnelle, 
au  chapitre  de  l’hygiene  navale,  les  considerations  qui  doivent 
6lre  generalement  adoptees  comme  bases  des  mesures  a pren- 
dre pendant  le  cholera,  et  pouvant  etre  inserees  dans  le  manuel 
k l’usage  de  la  marine  marchande,  sans  pourtant  entrer  dans 
des  details  qui  ne  pourraient  trouver  leur  place  que  dans  un 
reglement. 

La  Commission  a en  vue  surtout  les  navires  destines  au 
transport  de  grandes  agglomerations  d’hommes  (par  exemple 
d emigrants),  comme  elant  les  navires  les  plus  propres  it  trans- 
porter 1 epidemie ; mutatis  mutandis  les  mesures  indiquees  pour 
ces  navires  s’appliqueront  facilement  h tout  autre  bcttiment. 
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Nous  suivrons  dans  cet  aper$u  le  mdme  ordre  que  dans  le 
rapport  en  divisant  les  mcsures  proposdes  en  mesures  d’hy- 
giene  du  depart  et  mesures  d’hygiene  de  la  traversee,  mais, 
nous  laisserons  de  cold  les  mesures  de  l’hygiene  a l’arrivde, 
parce  que  pour  un  navire  venant  d’un  port  infectd  par  le 
cholera,  celles-ci  dependent  de  1’administration  quaranlenaire 
et  seront,  par  consequent,  traitees  par  une  autre  commission; 
en  revanche  nous  ajouterons  quelques  considerations  sur  : 

Les  navires  mouilles  dans  un  port  contamine.  — Nous  ne 
repeterons  pas  ici  les  preceptes  de  l’hygiene  generate  concer- 
nant  toutes  les  mesures  de  preservation  individuelle,  non  plus 
que  les  regies  generates  de  l’hygiene  navale  concernant  la 
propretd  du  b&timent,  sa  ventilation,  etc.,  mais  nous  indique- 
rons  seulement  quelques  points  qui  devront  etre  pris  en  con- 
siddration  dans  un  port  contamind. 

Ainsi  nous  recommandons,  dans  ce  cas,  comme  mesures 
preservatives  : 

1°  Relativement  au  mouillage,  d’dviter  le  mouillage  pres  d’un 
egout  ahoutissant  au  port;  de  ne  point  amarrer  le  navire  a la 
terre,  autant  que  possible,  mais  de  jeter  l’ancre  au  contraire 
le  plus  loin  qu’on  le  pourra;  d’dviter  enfin  que  plusieurs  Mo- 
ments se  trouvent  ancres  trop  pres  1’un  de  l’autre; 

2°  De  soigner  tout  specialement  la  sentine , et  d’en  enlever  jour- 
nellement  l’eau  apres  l’avoir  desinfectee;  les  mdmes  mesures 
de  desinfection  doivent  etre  prises  pour  les  lieux  d’aisances 
pendant  toute  l’dpiddmie; 

3°  De  ne  pas  faire  usage , et  surtout  de  ne  pas  boire  de  1‘eau  de 
la  riviere  dans  laquellc  sont  mouilles  des  navires , du  moins  de 
l’eau  puisdc  dans  le  voisinage  ou  au-dessous  du  lieu  de  mouil- 
lage. II  serait  mdme  bien  d’dviter  tout  ii  fait  pendant  l’dpidd- 
mie  de  faire  aiguade  aux  rivieres  qui  passent  par  une  grande 
ville; 

4°  De  veiller  sur  la  smite  de  l' equipage  par  des  visiles  d’inspec- 
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tion  ripitees  deux  fois  par  jour  par  un  midecin  ou  par  le 
capitaine,  afin  de  constater  s’il  existe  des  cas  de  diarrhie. 
Tout  malade  de  diarrhie  devrait  etre  transports  k l’hopital  et 
encore  plus  chaque  cas  de  cholera  confirms  eclate  k bord ; 
si,  par  une  cause  quelconque  (ipuisement  du  malade,  etc.), 
le  transport  n’itait  pas  possible,  le  malade  doit  du  moins  itre 
sipari  k bord  du  reste  de  Tiquipage,  et  couchi  dans  un  lieu 
accessible  k une  ample  ventilation.  Quant  k la  disinfection  des 
vases  qui  re^oivent  les  dejections  du  malade,  ou  celle  de  ses 
effets  et  de  la  cabine  dans  laquelle  il  a iti  couchi,  etc.,  elle 
suit  les  rigles  ginirales  posies  par  nous  pour  la  disinfection 
des  navires.  Le  navire  atteint  par  le  cholera  doit  etre  iloigni 
autant  que  possible  des  autres,  et  en  certains  cas  il  peut  mime 
itre  prifirable  de  lui  faire  prendre  le  large. 

Le  chargement.  du  batiment  ne  devrait-il  pas  etre  suspendu, 
s’il  y a cbolira  k bord,  jusqu’k  ce  que  le  navire  soit  ivacui  des 
malades,  et  que  la  disinfection  voulue  ait  iti  opirie?  La  Com- 
mission croit  cette  pricaution  nicessaire. 

Police  sanitaire  du  depart.  — Chaque  navire  partant  d’un 
port  infecti  olfre  un  double  danger  : celui  de  voir  iclater  le 
cholira  k son  bord,  et  celui  de  transporter  la  maladie  k un  port 
encore  indemne.  La  lache  de  1’administration  du  port  de  dipart 
est  de  parer  dans  les  limites  du  possible  k ces  deux  dangers, 
et,  sous  ce  rapport,  elle  devra  porter  son  attention  sur  les  points 
ci-apres  : 

1°  L'etat  de  salubrite  du  navire  et  sa  capacite.  — Quant  a l’un 
comrae  k l’autre  nous  n’avons  rien  a ajouter  k ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  notre  Rapport,  si  ce  n’est  qu’en  partant  d’un 
port  oil  rigne  le  cholira  on  ferait  bien  de  riduire  encore  le 
nombre  de  passagers  autorisis  par  la  loi  en  temps  ordinaire 
proportionnellement  au  tonnage  du  navire,  pour  iviter  autant 
que  possible  rencombrement,  et  pour  avoir  la  possibiliti  de  si- 
parer  les  malades  des  bien  portantsen  casd’invasion  du  cbolira 
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a bord.  Autant  dans  le  bul  de  preserver  les  passagers  des  condi- 
tions fkcheuses  de  l’encombrement  et  d’autres  causes  d’insalu- 
britd^  que  dans  celui  de  restreindre  Immigration  en  masse  d’un 
port  d($jk  compromis,  il  conviendrail  peut-6lre  d’interdire  pen- 
dant la  durde  de T6piddmie  Ie  transport  de  passagers  aux  na- 
vires  marchands,  c’est-k-dire  k ceux  destines  seulement  au 
transport  de  marchandises.  Nous  laisserons  a decider  k chaque 
gouvernement  si  dans  ce  second  but  on  ne  pourrait  pas  alter, 
dans  des  cas  speciaux,  jusqu’k  limiter  consid6rablement  l’em- 
barquement  des  passagers  de  pont  sur  les  paquebots, 

2°  L'etat  sanitaire  des  hommes  d embarquer.  — Nous  avons  deja 
dit  dans  le  Rapport  que  le  bon  <§tat  de  sante  des  hommes  de 
l’equipage  ainsi  que  des  passagers  devaitetre  constate  s6vere- 
ment  par  un  ro6decin.  L embarquement  de  sujets  offrant  des 
symptomes  suspects  sera  interdit;  toute  diarrhee  aigUe  sera 
consid^ree  coname  suspecte ; quant  aux  diarrhees  chroniques, 
comme  elles  surviennent  surtout  dans  les  pays  chauds  (par 
exemple  dans  1 Inde)  et  que  contre  elles  souvent  le  seul  moyen 
de  salut  est  de  changer  d air,  on  pourrait  faire  une  exception 
en  Ieui  faveur,  malgre  1 endemicitd  du  cholera,  si  leur  nature 
chronique  est  constate  par  un  medecin, 

o La  qualite  des  provisions  du  navire.  • — Outre  la  quantity 
suffisante  et  la  quality  irreprochable  de  Reau  et  des  vivres  exi- 
gees  en  tout  temps,  il  faudrait  durant  l’dpidemie,  et  surtout 
sui  des  bateaux  ayant  k bord  des  femmes  et  des  enfants,  6viter 
autant  que  possible  des  aliments  reconnus  indigestes  qui,  en 
amenant  des  troubles  dans  les  voies  digestives,  pourraient  fa- 
voriser  l’explosion  du  cholera. 

h°  La  <luam  des  effets  d usage.  — Il  faudrait  interdire  d'em- 
barquer  des  vfitements  ou  des  linges  sales,  en  y comprenant  le 

linge  portd  par  les  individus  qui  s’embarquent,  ce  linge  ayant 
pu  etre  souilld  par  des  dejections  cbol6riques ; le  lavage  prea- 
mble et,  s il  y a lieu,  la  d^sinlection  de  ces  sortes  d’efl’ets  doi— 
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vent  etre  obligatoires  et  imposes  comme  condition  k l’em- 
barquement. 

5°  La  qualite  des  marchandises.  — Outre  i’accomplissement 
des  conditions  generates  de  salubriti  des  marchandises,  exi- 
gies  dans  notre  Rapport,  on  dfevrait  interdire  dans  un  port  oil 
rkgne  le  cholera  1’embarquement  de  certains  articles  particu- 
lierement  susceptibles  de  transporter  les  germes  morbifiques; 
k cette  categorie  d’objets  dangereux  appartienfient,  par  exem- 
ple,  les  peaux  et  encore  plus  les  hardes,  chiffons  et  drilles  ayant 
pent-etre  servi  k des  choleriques.  Les  trois  derniers  articles  ne 
devraient,  meme  apres  l’extinction  de  l’ipidimie,  etre  expor- 
tes  qu’ apres  une  disinfection  suffisante.  L'embarquement  des 
animaux  vivants  (comme  objet  de  commerce)  sur  un  navire 
transportant  des  passagers  devrait  6tre  interdit  a cause  de  Ten- 

4 

combrement  et  des  sources  d’infection  encore  augmenties  par 
une  telle  surcharge  et  ses:  imanations. 

6°  Les  effets  a usage  des  passagers  et  de  V equipage  doivetit  fore 
gardes  dans  un  lieu  tout  d fait  separe  de  celui  destine  autf  mar- 
chandises, pour  ne  pas  exposer  lesdernieres  & itre  contamihees 
par  les  premiers. 

7°  Enfin  la  presence  d'un  medecin  d bord  de  chaqiie  navire 
transportant  un  certain  nombre  de  personnes  (soit  Equipage, 
soit  passagers ) k une  certaine  distance  doit  itre  obligatoife, 
surtout  en  temps  d'epidimie.  L’observalion  de  la  mime  regie 
serait  desirable  pour  les  bfetimeiits  transportant  des  pelerins. 

Police  sanitaire  de  la  Traversee.-  — Ell e comprendra : i°  les 
mesures  pour  privenir  l’invasion  du  cholera,  et  2°  les  mesUfeS 
k prendre  en  cas  d’attaques  de  cholera  k bord. 

Sous  le  premier  point  de  vue  nods  recommandons  : 

1 (Jne  surveillance  rigoureuse  cle  Vetat  sanitaire  des  passttgers 
et  del’ equipage,  et,  k cet,  effet,  des  visiles  d’inspection  journa- 
lises par  le  midccin  on  par  un  offlcier  du  bord.  Pour  facili- 
tcr  cette  surveillance,  l’iquipage  et  les  passagers  devront  dtrb 
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informEs  par  des  instructions  affichEes  dans  les  cabines,  etc., 
de  l’importance  de  certaines  mesures  hygiEniques,  et  surtout 
du  danger  d’une  diarrhEe  nEgligEe. 

2°  Une  ventilation  continuelle  de  tout  le  navire  et  surtout  des 
cabines,  du  gaillard  d’avant  et  de  Fentrepont  occupE  par  les 
passagers. 

3°  Une  aeration  frequente  des  effets  a usage  des  passagers  et  de 
V equipage,  qui  est  d’autant  plus  necessaire  que  c’est  presque  le 
seul  moyen  possible  k bord  d’un  navire  d’Eviter  le  danger  pro- 
venant  des  Emanations  de  ces  effets  souilles,  le  lavage  du  linge 
sale  n’etant  guEre  praticable  pendant  la  traversEe  sur  un  bkti- 
ment  contenant  un  grand  nombre  de  passagers.  Afin  d’Eviter 
tout  danger  qui  peut  provenir  de  cette  aEration,  on  aura  soin 
d’exposerces  effets  k usage  k Faction  de  Fair  libre,  toujours 
sous  le  vent  du  navire. 

4°  D’entretenir  la  proprete  des  lieux  d’aisances  avec  des  soins  mi- 
nutieux  ; ils  seront  lavEs  chaque  jour  a plusieurs  reprises,  et  en 
ajoutant  meme  k l’eau  des  dEsinfectants. 

Sous  le  second  point  de  vue  nous  insistons  sur  : 

1°  La  separation  des  malades.  II  serait  dEsirable  d’Eloigner, 
autant  que  possible,  tout  malade  des  hommes  bien  portants ; 
mais  comme  Fespace  limitE  d’un  navire  ne  le  permettra  pas 
pour  la  plu part,  il  faut  du  moins  sEparer  les  malades  atteints 
de  cholEra.  On  tkchera  d’Etablir  pour  eux  une  espEce  d’in- 
firmerie  isolEe,  et,  si  la  saison  et  le  temps  le  permettent, 
situEe  sur  le  pont  meme  ou  dans  tout  autre  endroit  accessible 
k une  ample  ventilation. 

2°  Des  mesures  de  disinfection  immediate ; ces  mesures  doivent 
porter  non-seulement  sur  les  dejections  des  malades,  leur  linge 
et  effets  k usage  et  leur  literie,  mais  encore  sur  toute  la  cabine 
ou  autre  lieu  qu’ils  onl  habitE,  duquel  toutes  les  cboses  (meu- 
bles,  etc.)  non  strictement  nEcessaires  k l’usage  du  malade  de- 
vraient  etre  EloignEes  des  le  dEbul  de  Fattaque.  Une  cabiric  qui 
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a servi  h un  malade  ne  devra  etre  rSoccupee  qu’apres  sa  disin- 
fection et  sa  ventilation  continu6e  pendant  une  scmaine. 

3°  Certaines  mesures  de  precaution  pour  les  personnes  souffrant 
de  diarrhee;  on  ne  devrait  pas  laisser  ces  derniires  se  servir  des 
lieux  d’aisances  communs  h tous  les  passagers,  mais  leur  assi- 
gner  un  lieu  h part  qui  serait  lave  avec  addition  de  disinfectants 
plusieurs  fois  par  jour. 

4°  La  constatation  dans  le  journal  du  bord  de  tous  les  cas  de 
maladie  survenus  pendant  la  traversee.  Le  medecin  doit  tenir  de 
son  cdte  et  sous  sa  responsabilite  un  Journal  semblable,  icrit 
par  lui  et  constatant,  outre  les  cas  de  maladie,  toutes  les  con- 
ditions hygiiniques  du  navire  pendant  la  traversee,  telles  que 
nourriture,  proprete,  ventilation,  etc. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  imettre  encore  un  avis 
sur  la  question : 

Si  le  cholera  eclate  a bord  pendant  la  traversee  , vaut-il  mieux 
continuer  le  voyage  ou  reldcher  dans  un  port  ? 

La  solution  de  cette  question  depend  de  plusieurs  conside- 
rations dont  nous  ne  pouvons  mentionner  que  les  principales, 
sans  vouloir  toutefois  leur  attribuer  une  valeur  absolue ; elles 
pourront  servir  de  guide  aux  capitaines  pour  prendre  une  de- 
cision. La  continuation  du  voyage  ne  nous  semble  pas  augmen- 
ter  le  danger,  et  serait  meme  peut-etre,  sous  ce  point  de  vue, 
preferable  k la  relache  : 

1°  Si  l’iquipage  et  les  passagers  ont  dijk  subi  l’influence  de 
l’atmosphere  cholirique ; 

2°  Si  les  parages  dans  lesquels  le  bktiment  se  trouve  ou  la 
saison  permettent  de  jouir  d’une  ample  et  continuelle  ventila- 
tion ; 

3°  Si  l’etat  de  salubrite  du  navire  est  satisfaisant,  et  si  sur- 
tout  l’encombrement  n’est  pas  considerable  et  permet  la  sepa- 
ration des  malades. 
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Dans  les  conditions  contraires,  le  retour  au  port  de  depart  ou 
la  rel&che  dans  un  autre  port  seraient  prdferables. 

Aprfes  lout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  concluons  qu’il 
faut  6yiter  les  inconvdnients  et  les  dangers  provenant  : d'une 
mauvaise  place  de  mouillage , de  Veau  potable  et  des  provisions  mal 
Choisies,  de  V encombrement , de  I'etat  sanitaire  des  hommes  a embar- 
quer,  de  l etat  des  effets  a usage , de  la  qualite  des  merchandises,  du 
manque  de  separation  des  malades,  du  defaut  de  ventilation  du  na- 
vireet  d’ aeration  des  effets  a usage  et  surtout  du  manque  de  pro- 
prete  des  lieux  d'ai'sances. 


Galata-Serai,  le  20  aout  1866. 
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CHOLfiRIQUES. 

I 

Rapport  presente  au  nom  d’une  commission 

Par  M.  le  docteur  Bahtqletti , rapporteur  (1). 

(Seance  du  15  septembre  1866.) 


Messieurs, 

Nous  touchons  a l’une  des  parties  pratiques  de  notre  t&che, 
h lfetude  du  regime  de  prophylaxie  contre  l’invasion  dp  cholera 
asiatique.  Dans  le  developpement  du  travail  que  la  Commission 
a l’honneur  de  vous  presenter,  et  qui  comprend  l’ensemble 
des  mesures  de  quarantaine  applicables  aux  provenances  cho- 
•feriques,  elle  s’est  attachee  it  suivre,  d’aussi  pres. que  possible, 
l’esprit  et  la  lettre  des  principes  adoptes  par  la  Conference 
sur  la  transmissibilife  du  chofera  et  son  mode  de  propagation. 
En  prenant  pour  guide  les  conclusions  du  Rapport  general , et 
pour  point  de  depart  les  questions  du  programme,  sauf  quel- 
ques  additions  jugees  n^cessaires,  la  Commission  croit  s’etre 
confornfee  aux  vues  de  la  Conference. 

Abstraction  faite  de  la  divergence  d’opinion  qui  s’est  produite 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  etaiont  S.  Exc.  Salih  Eflendi,  presi- 
dent, MM.  Stenersen,  le  comte  de  Noidans,  de  Soveral,  diplomates,  et  de 
MM.  les  docteurs  Bartoletti,  Dickson,  baron  Hiibsch,  secretaire,  Maccas,  Peli- 
kan,  Salvatori  et  Sawas. 


a“4  MESURES  OLtAHANTENAIRES 

sur  quelques  points  dibattus,  et  que  nous  aurons  soin  de 
signaler  dans  le  cours  du  rapport,  la  plupart  des  conclusions 
out  616  adopties  d’un  commun  accord  par  la  Commission. 

Paimi  les  questions  qui  nous  sont  echoes  en  partage,  et 
qu  il  est  de  notre  devoir  d’analyser  et  de  resoudre,  il  y en  a 
qui  sont  traities  par  les  Commissions  des  autres  groupes.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y appesantir.  Nous  nous  contente- 
rons  seulement  de  les  effleurer  autant  qu’il  nous  paraitra 
necessaire  pour  computer  l’ordre  des  mesures  en  general,  le 
but  h atteindre  itant,  selon  nous,  d’elucider  le  sujet  sans 
encombrer  de  materiaux  les  discussions  de  la  Conference. 

Ceci  posi,  nous  divisons  notre  travail  en  cinq  parties  ou 
chapitres  dans  lesquels  nous  traitons  successivement  les  ques- 
tions des  mesures  restrictives  en  giniral,  des  cordons  sani- 
taires  et  de  Tisolement,  des  ilablissements  quarantenaires  ou 
lazarets,  du  rigime  applicable  aux  provenances  choliriques  et 
de  la  disinfection,  et  enfin  de  la  patente  sanitaire  et  de  l’arrai- 
sonnement. 


CHAPJTRE  PREMIER. 

Considerations  generates  sur  la  question  des  mesures 

restrictives. 


I.  — QUELS  SONT  LES  ENSEIGNEMENTS  DE  l’eXPERIENCE  RELATIVEMENT  AUX  SYSTEMES 
QUARANTENAIRES  JUSQU’lCI  EN  VIGUEUR  CONTRE  LE  CHOLERA?  — POURRAIT-ON 

ESPERER  PLUS  DE  SUCCES  DE  QUARANTAINES  ETABLIES  SUR  D’AUTRES  BASES? 

QUELS  SONT  LES  PRINCIPES  FONDAMENTAUX  DECOULANT  DE  ^EXPERIENCE  QUI  DOI- 
VENT  SERVIR  DE  GUIDE  DANS  CETTE  QUESTION  ? 


Il  fut  un  temps,  qui  n est  pas  bien  eloigni  de  nos  jours,  ou 
les  opinions  sur  la  transmission  du  cholera  itaient  diverse- 
ment  partagies  dans  la  science.  Des  hommes  spiciaux  d^un 
grand  mirite,  des  corps  academiques,  et,  fi  leur  suite,  des 
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gouvernements  dclairds  s’attachaient  a l’idee  que  le  choldra  se 
transmet  par  l’air  k de  grandes  distances  et  sans  le  concouis 
d’hommes  malades  ou  d’objets  contaminds.  C etait  1 opinion  la 
plus  rdpandue,  la  plus  accreditee.  D’un  autre  c6td,  une  grande 
fraction  d’hommes  savants,  professant  une  doctrine  opposde, 
ceiie  de  la  transmission  du  cholera  par  Thomme,  cherchaient 
en  vain  k la  faire  prdvaloir,  parce  que,  imbus  la  plupart  de 
principes  d’un  contagionnisme  absolu,  ils  faisaient  tous  leurs 
efforts  pour  ressusciter  d’anciennes  pratiques  tombees  en 
ddsuetude,  et  que  Ton  appliquait  autrefois  contre  la  peste.  • 
L’un  et  1’autre  de  ces  deux  systemes  pdchaient  dvidemment 
par  certains  cdtes.  L’experience  n’ayant  pas  encore  suffisam- 
ment  prononce,  et  les  deux  camps  se  faisant  des  concessions 
mutuelles  pour  satisfaire  aux  exigences  de  l’dpoque,  il  en  sortit 
une  transaction,  consacree  en  quelque  sorte  par  l’acte  de  la 
Conference  de  1852,  qui  n’dtait,  en  rdalite,  ni  une  quarantaine 
bien  serieuse,  ni  la  libre  pratique  pure  et  simple.  Aucune 
lumiere  ne  devait  jaillir  d’un  pared  systeme  sur  une  question 
si  obscure  et  si  difficile  k resoudre.  En  effet,  que  pouvait-on 
attendre  d’une  quarantaine  de  trois  k cinq  jours,  y compris  le 
plus  souvent  la  traversee  des  navires,  sans  tenir  compte  ni  de 
la  durde  de  l’incubation,  ni  de  la  diarrhee  premonitoire,  ni  des 
elfets  contamines  et  des  linges  souilles  par  les  ddjections, 
toutes  conditions  qui  determinant  aujourd’hui  les  lois  de  la 
transmission  du  cholera?  II  en  est  de  meme  de  la  plupart  des 
lazarets;  ces  dtablissements,  sis  sur  des  terrains  mal  choisis, 
accolds  aux  villes,  construits  k la  maniere  de  casernes  ou  de 
prisons,  souvent  encombrds,  k Fair  confine  et  malsain,  dtaient, 
en  gdndral,  plus  aptes  k communiquer  le  choldra  aux  popula- 
tions voisines  qu’a  les  preserver  de  ses  atteintes.  Nous  pouvons 
citer,  comme  exemples,  les  lazarets  de  Beyrouth,  des  Darda- 
nelles, d’Ancdne  et  bien  d’autres.  Quel  enseignement  pouvait-il 
en  sortir,  si  ce  n’est  1’inefficacitd  de  pareils  moyens  a preve- 
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nil  la  pr opagation  du  choIOra  d un  pays  malado  k un  pays  sain  ? 

II  estvrai  que,  dOs  la  premiere  apparition  du  cholera,  en 
1830,  des  quarantaines  sevOres  ont  61 6 Ofablies,  des  cordons 
sanitaires  organises  sur  une  vaste  6ehelle,  en  Russie,  en  Prusse 
et  ailleurs  dans  1’Europe  centrale,  pour  conjurer  l’Opidemie; 
mais  ces  mesures  entreprises  au  milieu  de  populations  series, 
et  avec  une  connaissance  inexacte  de  la  maladie  k laquelle  on 
avait  affaire,  n’ont  abouti  qu’k  des  mOcomptes,  k des  rOsultats 
negatifs.  II  est  meme  probable  que  les  cordons  ont  contribuO  k 
disseminer  le  mal  contre  lequel  ils  dtaient  destines  a agir.  La 
Suede  a fait,  de  1847  k 1850,  un  essai  encore  plus  soutenu  que 
les  autres  Etats  du  nord  de  l’Europe  en  vue  de  se  preserver; 
mais  celte  fois  encore  le  cholera  a franchi  ces  barriOres  OlevOes 
au  prix  de  tres-grands  sacrifices. 

De  tels  systemes,  impuissants  k arrOter  le  cholera  dans  sa 
marcbe  envabissante,  ont  discrOditO  les  quarantaines  aux  yeux 
d un  giand  nombre  de  peuples  civilisds,  et  ont  fait  croire  pen- 
dant longtemps  a la  diffusion  du  cholera  par  Pair,  et  k Einu- 
tilite  des  mesures  restrictives.  Nous  en  appelons,  k propos 
de  ces  quarantaines,  k Eopinion  d’un  auteur  renomme  en  ma- 
ture de  cholera  : « II  est  injuste,  dit  Griesinger,  de  tirer  une 
conclusion  de  1’expOrience  de  ces  premiers  essais  , car  souvent 
la  sequestration  et  1’isole.ment  n’etaient  appliques,  en  ce  temps, 
que  quan.d  la  maladie  avait  Ote  introduite  dans  le  pays,  oulors- 
que  dejk  les  prodromes  et  la  diarrhOe  s’y  etaient  manifestos.  u 
Ne  pourraiUon  pas  ajouter  k ces  paroles  du  savant  allemand 
que  les  hommes  formant  les  cordons  ont  6le  les  premiers  at- 
teiots,  et,  comme  cela  s est  vu  maintes  fois  depuis,  ont  servi 
devObicule  au  mal  qu’ils  out  propagO  plus  loin?  N’est-ce  pas 
ainsi  que,  dans  un  fait  recent,  les  militaires  prOposOs  k la  garde 
extOrieure  du  lazaret  des  Dardanelles  ont  communique  le  cho- 
lOra  a,  la  population  de  la  ville  ? 

La  Commission  est,  par  consequent,  d’avis  que  les  enseigne- 
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mcnts  a tirer  de  l' experience  de  cette  premiere  epoque  des  quarw- 

tainesn’ant  pas  nne  valeur  concluante, 

Parmi  les  essais  qui  ont  6t6  faits,  il  en  est  cependant  dont  le 
success  a ete  r6el.  Avant  d’en  venir  k l’epiddmic  de  1865,  qui 
oftVe  de  nombreux  pxemples  de  preservation  par  les  qnaran- 
taines,  nous  citerons  le  fait  de  Mecklenbourg,  en  1859,  qui  fait 
dire  k Niemeyer,  que  la  conviction  gdnerale,  formde  du  temps 
des  premieres  6piddmies  de  cholera,  sur  Pinsuffisance  des  qua- 
rantaines  a preserver  un  pays,  est  une  opinion  tout  k fait  erro- 
nee.  Mais  c’est  surtout  la  Grece  qui  a tir6  parti  d un  regime  de 
quarantaine  trks-severe.  Par  une  sequestration  complete  des 
provenances  choieriques  sur  des  lies  inbabitbes,  ce  pays  avait 
echappk  k toutes  les  epidemics  qui  ont  successivement  ravage 
l’Europe  depuis  1831.  Une  seule  fois,  la  Grece,  dont  la  configu- 
ration particuliere  lui  permet  de  s’isoler  compietement,  a ete 
envabie  par  le  fieau,  et  elle  le  doit  a des  circonstances  excep- 
tionnelles  qui  Pont  empechee  de  s’imposer  son  ldgime  accou- 
tume  de  rigueur.  C’est  en  1854,  lors  de  [’occupation  du  Pirde 
par  des  forces  dtrangdrps, 

Mais  c’est  dans  Pdpidemie  de  1865  que  nous  trouvons  des 
preuves  aussi  nombreuses  que  concluantes  de  Paction  efficace 
des  quarantines,  En  Grece,  douze  fois  le  cholera  est  importe, 
dans  Pespace  de  deux  mois,  aux  lazarets  de  Ddlos  et  de  Skia- 
thos,  et  il  y est  etouffd,  La  Crete  obtient  le  mfirne  succds  deux 
fois,  en  un  mois,  par  une  sequestration  severe  sur  deux  dots. 
Yolo  s’en  est  pr6servd,  moyenqaut  une  quarantaine  dtablie  sur 
une  ile  ddserte,  ou  le  cholera  importe  deiix  fois  a sevi  parmi 
les  quarantenaires,  New-York  donne  la  preuve  eclatante  de 
trois  importations  avortdes , grace  k des  mesures  intelli- 
gentes  de  sequestration.  Nous  pourrions  multiplier  les  exem- 
ples,  mais  nous  nous  arretons,  ear  on  les  trouve  en  grand 
nombre  dans  l’aperqu  historique  de  Pdpiddmie  prdsente  k la 
Conference. 
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La  Commission  conclut,  d’apres  ces  faits,  qu’il  est  incontes- 
table que  des  quarantaines  etablies  sur  des  bases  rationnelles  et  con- 
formes  aux  progres  de  la  science  peuvent  servir  de  barriere  efficace 
contre  V envahissement  du  cholera. 

Mais  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  devrait  reposer 
l’6difice  d’un  nouveau  systeme  de  prophylaxie?  C’est  dans  Y ex- 
perience des  diverses  6pidemies,  et  plus  parliculierement  dans 
celle  de  1865,  que  nous  devons  en  chercher  les  points  d’appui, 
ainsi  que  dans  les  conclusions  adoptees  par  la  Conference  sur 
la  question  de  la  transmissibilite.  Le  cholera,  a dit  la  Confe- 
rence, se  transmetpar  l’homme  malade,  par  les  dejections  des 
choleriques,  par  les  effets  contamines,  par  les  linges  souilles ; 
son  principal  v6hicule  est  Lair  ambiant.  La  auree  de  1 ’incuba- 
tion, a-t-elle  dit  encore,  ne  d^passe  gu&re  quelques  jours,  sept 
au  plus,  et  la  diarrh^e  cholerique  est  d’une  tres-courte  duree. 
Nous  nous  serions  contends  d’indiquer  seulement  ici  ces  prin- 
cipes,  qui  constituent  la  pierre  angulaire  du  systeme  que  nous 
allons  proposer  dans  des  chapitres  s^pards,  mais  nous  croyons 
utile  de  les  opposer  au  prealable  & certaines  objections  qui  ont 
6t6  soulevees,  non  pas  par  les  adversaires  de  la  transmissibi- 
lit6,  mais  par  ses  ddfenseurs  les  plus  judicieux. 

En  effet,  la  transmissibilite  du  cbol^ra  n’est  plus  contested 
aujourd’hui  que  par  une  faible  minority,  dont  nous  n’avons  pas 
h nous  occuper  ici.  Mais  il  n’en  est  pas  de  m6me  de  Taction  ef- 
ficace des  mesures  restrictives  pour  en  arr6ter  la  propagation. 

A ce  point  de  vue,  nous  nous  trouvons  en  face  d’adversaires 
d’une  grande  autorit6  avec  lesquels  il  nous  taut  compter.  La 
Commission  bavaroise  s^exprime  ainsi  dans  une  des  conclu- 
sions de  son  rapport  sur  le  cholera  de  1854  : « Les  mesures 
qui  ont  pour  but  de  prSvenir  Timportation  du  cholera  dans 
un  pays  qui  en  est  encore  indemne,  ou  d'en  arrfiter  Textension 
dansunelocalitdatteinte,  aumoyendeTinterruptiondes  commu- 
nications et  de  la  sequestration,  sont  inefficaces,  inexecutables, 
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nuisibles.»  Griesingerdit,  k son  tour,  que  « les  cordons  militaires 
pour  isoler  tout  un  pays  sont  illusoires;  que  la  diarrhee  chole- 
rique,  par  laquelle  s’op^re  en  g6n6ral  l’importation,ne  peut  pas 
etreprevenue  par  des  mesures  restrictives ; queladurdede  l’in- 
cubation  est  quelquefois  longue;  que  probablement  l’Europe 
ne  se  raettra  jamais  d’accord  pour  prendre  des  mesures  6gales 
partout ; qu’enfin,  les  grands  inter&ts  du  commerce  ameneront 
toujours  les  populations  k Sluder  les  restrictions  qu’on  leur  im- 
poserait,  et  que  par  suite  les  quarantaines,  meme  des  ports  de 
mer,  sont  d’une  utility  fort  mediocre  » . 

Ge  sont  lk,  comme  on  le  voit,  deux  ordres  d’objections  de 
nature  tres-difF6rente  : les  unes  sont  directes  et  touchent  k 
l’essence  meme  de  la  question,  car  elles  s’appuient  sur  la  lon- 
gueur de  1’incubation  et  sur  la  diarrhee  cliolerique  ; les  autres, 
indirectes  et  secondaires,  se  rapportent  k l’inefficacite  des  cor- 
dons, au  disaccord  des  gouvernements , aux  interets  du  com- 
merce. Sans  trop  nous  y arrkter,  nous  en  appelons,  quant  au 
premier  point,  au  principe  de  la  courte  durde  de  l’incubation, 
et  a ^exclusion  de  ces  faits  exceptionnellement  rares  d’une 
incubation  prolong^,  faits  complexes  et  par  consequent  d’une 
valeur  tres-contestable  (1).  Nous' trouvons,  en  effet,  plus  sage 
de  nous  attacher  aux  r6sultats  d’une  observation  constante  et 
g6n6rale  que  de  nous  appuyer  sur  quelques  faits  rares  et  in- 
certains. Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  diarrhee  chol6- 
rique  qui,  selon  l’opinion  de  la  Conference,  est  aussi  d’une 
courte  duree  et  ne  d^passe  pas  quelques  jours.  N6glig6e  au- 
trefois au  point  de  vue  des  mesures  restrictives,  la  diarrhde 
cliolerique  dite  pr6monitoire  sera,  dans  le  nouvel  ordre  des 
choses,  aussi  atlentivement  surveill6e,  et,  au  besoin,  soumise 
au  mfime  regime  que  la  maladie  elle-mGme,  dont  elle  n’est, 
en  fait,  que  la  premikre  manifestation. 


(1)  Cliapitre  xm  du  Rapport  giniral. 
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Sans  en  dire  davantage , car  nous  devons  revenir  sur  ces 
questions,  passons  aux  objections  du  second  ordre.  Nous  avons 
ddj6  dmis  notre  opinion  sur  Pinel'ficaeil6  des  cordons  militaires 
tels  qu  on  ies  pratiquait  autrefois.  Nous  convenons  qu’aujour- 
d hui  encore  ces  cordons  ne  sauraient  offrir  des  garanties  s£- 
rieuses  s’ils  dtaient  appliques  sur  une  grande  etendue,  dans 
des  contrees  de  1 Europe  centrale  oh  les  populations  sont  si 
. series,  les  communications  si  multiples  et  si  varices  j mais 
nous  croyons  que  dans  des  conditions  opposdes,  en  Orient,  par 
exemple,  et  vers  les  frontidres  asiatiques  de  1’Europe,  les  cor- 
dons sont  non-seulement  possibles,  mais  necessaires,  comme 
nous  le  verrons  tout  k l’heure. 

Une  autre  objection,  en  veritd  plus  apparente  que  fondee, 
est  celle  des  entraves  apportees  au  Commerce  par  les  quaran- 
taines.  Sans  doute,  les  quarantaines  ne  sont  pas  failes  pour  ac- 
celdrer  les  transactions,  et  le  commerce  a qUelqud  chose  ky 
Perdre.  Mais  la  question  n’est  pas  16.  Elle  est  tout  entiere  dans 
les  termes  de  Particle  20  du  programme : Si  Von  p'ese  d’un  cdte 
les  inconvenients  qui  resultent  pour  le  commerce  et  pour  les  rela- 
tions internationales  des  mesures  restrictives , et  de  l' autre,  la  per- 
turbation qui  frappe  Vindustrie  et  les  transactions  commerciales  A 
la  suite  d une  invasion  du  cholera , de  quel  cdte  croit-oti  que  pen- 
cherait  la  balance?  Cette  question  importante  dtant  trailed  par 
une  autre  commission^  nous  n’entreprendrons  pas  d*en  rdpOter 
les  arguments;  mais  nous  ferons  observer  d’une  maniere  gd-* 
nerale  que  la  balance  est  toute  en  faveur  des  quarantaines,  et 
en  voici  sommairement  les  raisons  principals  : 

Les  pertes  que  ferait  supporter  aux  interdls  matdriels  des 
peuples  le  regime  restrictif  des  quarantaines  onl  6td  singu- 
liercment  exagdrdes.  On  a dit  que  le  commerce  serait  compld- 
tement  ruine,  que  1 Industrie  serait  anean tie,  le  travail  suspendu 
au  prejudice  des  masses,  et  que  des  maux  beaucoup  plus  graves 
que  ceux  resultant  d’une  dpidemie  de  cholera  peseraient  sur 
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les  populations.  Toutes  ces  assertions  sont  vagues  et  ne  repo- 
sent  sur  aucun  fondement.  Au  contraire,les  donndes  recueillies 
par  la  Commission  du  troisieme  groupe  prouvent  que  la  balance 
est  toute  en  faveur  du  systkme  des  quarantaines. 

Nous  convenons  que  si  les  quarantaines  devaient  6tre  faites 
d’apres  les  errements  du  passe,  si,  sans  tenir  compte  des 
enseignements  de  1 ’experience,  on  allait  refaire  ces  cordons 
permanents  et  ces  lazarets  du  moyen  age  qui  sdparaient  syst£- 
matiquement  l’orierit  de ToCcident;  nous  convenons,  disong- 
nous,  que  les  quarantaines  appliqu£es  de  la  sorte  a tous  les 
pays  porteraient  une  grave  atleinte  aux  intents  du  monde 
entier.  II  est  mfime  probable  que  les  adversaires  les  plus 
senses  des  quarantaines  ne  le  sont,  en  effet,  que  par  la  crainte 
d’un  pareil  relour  eil  arriere*  Mais  nullement!  le  regime  que 
nous  proposons  est  bas6  sur  des  donnees  determin£es  par  la 
science,  et  qui  excluent  cette  routine  aveugle  et  k jamais 
condamn£e. 

Les  bases  de  ce  regime  decoulent  du  programme.  On  peut 
en  diviser  Fensemble  en  deux  series  de  mesures  : premiere- 
ment,  trouver  les  moyens  de  prevenir  l’importation  du  cholera 
du  cote  de  l’lnde;  l’isoler  dans  le  Hedjaz  lorsqu’il  s’y  d£veloppe 
k la  suite  du  pelerinage;  prendre  des  mesures  speciales  lors- 
qu'il  apparait  en  Egypte;  interdire  Immigration  des  lieux 
contamines;  interrompre  les  communications  entre  un  lieu 
infects  et  les  pays  environnants ; en  un  mot,  faire  en  sorte 
que  les  mesures  restrictives  soient  appliqu£es  aussi  pres  que 
possible  des  foyers  primitifs  et  initiaux  de  l’6pid6mie.  Secon- 
dement,  etablir  des  lazarets  dans  un  isolement  complet;  deter- 
miner la  dur£e  de  la  quftrantaine  d’apres  la  duree  de  l’incu- 
balion  de  la  maladie,  et  sans  perdre  de  vtie  la  diarrhde 
pr6monitoire;  soumetlre  les  navires,  les  hardes  el  les  linges 
k la  d6sinfection  par  le  lavage,  Iteration  ct  leS  proc6d6s 
chimiques  reputes  les  plus  efficaces;  sauf  dans  des  cas  excep- 
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tionnels,  livrer  la  marchandise  au  commerce  sans  purification ; 
tenir  compte  auxnavires  de  la  dur6e  de  la  traversee  moyennant 
une  serie  de  mesures  applicables  au  depart  et  pendant  le 
voyage,  afin  d’abreger,  dans  une  limite  compatible  avec  la 
sdcuritd  publique,  P6preuve  de  la  quarantaine  & Tarrivee.  En 
d’autres  termes,  les  bases  du  nouveau  systkme  de  prophylaxie 
consisteraient,  suivant  la  Commission  : 1°  a combattre  les  germes 
de  la  maladie  dans  ses  foyers  primitifs,  avant  quils  ne  se  dissemi- 
nent  et  ne  se propagent  au  dehors;  2°  a etablir  des  quarantaines  en 
accord  avec  les  principes  avjourd’hui  admis  sur  la  transmissibilit 
du  cholera  et  son  mode  de  propagation. 

II  est  evident,  d’apres  cet  expose,  que  les  charges  du  com- 
merce et  les  pertes  que  l’industrie  supporterait  par  le  fait  des 
mesures  restrictives  seraient  inliniment  moindres,  si  on  les 
compare  aux  effets  ruineux  de  l’emigration,  du  chomage  et  de 
la  stagnation  absolue  des  affaires,  qui  sont  inseparables  d’une 
grande  epidemie,  ainsi  qu’Alexandne,  Marseille  et  Constanti- 
nople nous  en  ont  donnd,  en  1865,  l’affligeant  spectacle.  Nous 
constatons  seulement  que  telle  est,  de  nos  jours,  Topinion 
presque  unanime  des  peuples  et  des  gouvernements,  dont 
l’accord  sur  la  necessity  des  mesures  restrictives  nous  parait 
unereponse  decisive  k la  dernikre  objection  de  M.  Griesinger. 


CHAPITRE  It. 

Des  cordons  sanitaircs,  do  l’isolemcnt,  de  (’interruption 
ct  de  la  restriction  des  communications. 


Les  cordons  sanitaires,  l’isolement  des  foyers,  l’interruption 
et  la  restriction  des  communications,  sont  autant  de  mesures 
dilf£rentes,  a certains  6gards,  mais  qui,  selon  les  cas,  se  r6su- 
ment  presque  en  une  seule,  par  la  raison  qu’elles  concourent 
ensemble  h former  ce  qu’on  appelle  la  sequestration  d’une 
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localite  ou  d’un  pays.  Nous  allons  les  examiner  dans  le  m6me 
chapitre,  tout  en  faisant  la  difference  qui  est  propre  & chacune 
en  particulier. 

II.  — CORDONS  SANITAIRES.  — QUEL  EST  LE  DEGRE  D’UTILITE  DE  CES  CORDONS  ? 

DANS  QUELLES  CONDITIONS  SONT-ILS  APPLICABLES  ET  COMMENT  LES  A.PPLIQUER  ? 

Les  cordons,  formas  d’une  ligne  de  troupes  ou  de  detache- 
ments  postds  de  distance  a distance,  ont  pour  but  d’isoler  un 
pays  et  d’intercepter  ses  communications  afin  d’empec.ber  une 
epiddmie  de  se  propager.  L’experience  a prouvd  que  Pulilite 
des  cordons  depend  de  Pextension  qu’on  leur  donne  et  de  la 
maniere  dont  ils  sont  appliquds.  L’essai  qu’on  en  a fait,  en  1831, 
a echoue,  comme  nous  l’avons  dit,  parce  qu’ils  avaient  6te 
appliques  sur  une  grande  dchelle,  dans  des  contrdes  popu- 
leuses  et  avec  des  notions  inexactes  sur  le  mode  de  transmission 
du  cholera,  Trop  rapproebes  des  foyers  pour  ne  pas  6tre 
exposes  h la  contamination  cholerique,  les  militaires  qui  les 
composaient  en  6taient  atteints  et  devenaient  un  moyen  de 
dissemination.  On  a prdtendu  mfime  qu’en  Prusse  les  cordons 
n’avaient  6te  dtablis  que  quand  d6ja  la  maladie  avait  pdn6trd 
dans  le  pays;  et  de  plus,  il  est  certain  que,  a cetle  epoque, 
toule  l’attention  dtait  exclusivement  dirigee  sur  la  maladie  con- 
firmee, sans  aucun  egard  pour  la  diarrh6e  choldrique,  comme 
agent  propagateur.  Or,  il  est  evident  que,  dans  de  pareilles 
conditions,  les  cordons  devaient  etre  plus  dangereux  qu’utiles. 

Il  en  serait  tout  autrement  si  les  cordons  etaient  institues 
dans  des  conditions  opposes  ; si  le  pays  sur  lequel  on  doit 
op6rer  a une  population  clair-semee  ; si  le  terrain,  par  sa  con- 
figuration et  ses  accidents,  se  prfite  une  surveillance  facile ; si 
les  hommcs  formant  le  cordon,  places  a une  distance  conve- 
nablc  du  loyer,  sont  eux-memes  5.  Pabri  de  la  contamination  ; 
si  1 autoritd  sanilaire  attache  ii  la  diarrh^e  premonitoire  Pim- 
F.  — cholera.  28 
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portance  qu'elle  a au  point  de  vue  de  la  transmissibilitd  dela 
maladie ; en  un  mol,  si  toutes  les  regies  de  l’isolement  sont 
scrupuleusement  observees  pour  fairc  le  vide  aulour  du  foyer 
cholerique. 

Les  fails  ne  manquent  pas  dans  les  annales  du  cholera 
(1830-31)  qui  prouvent  Pefficacite  des  cordons  appliques  dans 
des  proportions  restreintes,  tant  pour  cerner  des  localitds  at- 
teintes  que  pour  en  preserver  d’autres  qui  ne  Pdtaient  pas  en- 
core. (Pest  principalement  en  Russie  que  nous  en  trouvons  des 
exemples.  Des  forts  et  des  villages  situds  dans  les  gouverne- 
ments  d’Orenbourg  et  d’Astrakan  se  sont  preserves  par  des 
cordons  employes  en  temps  opportun  et  observes  rigoureuse- 
ment.  C'est  ainsi  que  les  domaines  de  MM.  Smirnow,  Beketow 
et  Dolgorouky  ont  dchappe  k Pepidemie  qui  sevissait  aux  en- 
virons. 11  en  a dte  de  meme  de  la  ville  de  Sarepta,  sise  a 26  ki- 
lometres de  Tsaritsin  oil  regnait  le  choldra  (1).  De  la  meme 
maniere  ont  etd  prdserves,  en  1831,  Peterhof,  Tsarskoe-Selo, 
* Pawlowsk  et  Pile  d’Elaguine,  lieux  de  plaisance  situds  dans  le 
rayon  de  Saint-Petersbourg  ou  Pepidemie  faisait  des  ravages. 
II  est  meme  k remarquer  que  Pile  d’Elaguine  en  fut  atteinte 
aprds  Pabolilion  des  cordons  (2).  Le  gouverneur  militaire  d’Or- 
enbourg  a rapporte  le  fait  suivant  a l’appui  de  l’efficacitd  des 
cordons.  Une  dpiddmie  violente  regnait  en  1829  dans  le  village 
tatare  de  Karamala  (41  malades,  20  morts,  dans  Pespace  de 
dix  jours  et  sur  une  population  de  145  habitants).  Un  village 
voisin,  sis  a 85  metres  du  premier  et  habitd  par  des  paysans 
russes,  s’en  est  preservd  au  moyen  d’une  sdquestration  rigou- 
reuse  des  Papparition  de  Pdpidemie  k Karamala.  11  resulte 
d’une  statistique  presentee  au  ministre  de  Pintdrieur  en  Russie 

(1)  Observations  du  docteur  Salomon  publiees  par  le  conseil  medical  de 
Saint-Petersbourg. 

(2)  l.icbtenstadt,  Du  ehotdra  en  Russie , 1830-31. 
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par  le  docteur  llosenberger,  quo  de  1847  4 1849  le  nombre 
des  deeds  choleriques,  dans  l’empire  russe,  a surpasse  le  chiffre 
de  1000  000,  et  que  le  nombre  des  villes  atteintes  fut  de  471. 
Or,  4 cette  dpoque,  les  communications  dtaient  libres  entre  les 
localites  saines  et  les  localites  infectees.  Par  contre,  dans  les 
premieres  invasions,  de  1829  4 1835,  lorsque  la  marcbe  du 
choldra  a dte  entravee  par  des  cordons  sanitaires,  le  nombre 
des  deeds  n’a  dte  que  de  290  000,  et  celui  des  villes  atteintes 
de  336.  Cette  difference,  4 violence  egale  de  Pdpidemie,  ne 
semble-t-elle  pas  devoir  s’expliquer  par  l’action  des  mesures 
restrictives  et  des  cordons  (1)? 

Dernierement  (1866),  la  petite  ville  deTiberiade,  en  Pales- 
tine, fut  dprouvee  par  Pepiddmie.  Sur  3000  habitants,  elle 
en  perdit  plus  de  100.  Situde  dans  des  conditions  faciles  de 
sequestration,  elle  a dtd  cernee  par  un  cordon,  et  le  cholera 
s’y  est  dpuise  sans  se  propager  dans  aucune  autre  localite  de 
la  Syrie. 

Presque  4 la  mdme  epoque  le  chofera  sevissait  4 Nedjeff  et  4 
Kerbellah.  L’un  des  huit  fortins  existant  sur  la  lisfere  du  dd- 
sert  arabique,  pour  contenir  les  incursions  des  Bddouins,  est 
infecte.  II  est  sequestrd  et  garde.  Le  cholera  s’dteint  sans  en- 
tamer  les  autres  fortins  situds  4 une  heure  de  marche  l’un  de 
l’autre  (2). 

D’aprds  ces  faits,  la  Commission  est  amende  4 conclure  que 
les  cordons  sanitaires , employes  au  milieu  de  populations  nom- 
breuses  et  serrees , sont  d’un  e/fet  incertain  et  souvent  sont  dange- 
reux ; que  par  contre , employes  dans  des  localites  limitees  ou  des 
contrees  clont  la  population  est  clair-semee , comme  dans  certains 
pays  asiatiques , les  cordons  sont  appeles  a,  rendre  de  grands  ser- 
vices contre  la  propagation  de  la  maladie. 


(1)  Extrait  d’unc  communication  officielle  de  M.  Pelikan. 

(2)  Archives  de  I'Intendancc  sanitaire  ottomane. 
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III.  — BE  L’ISOLEMENT  DES  FOYERS  DE  tHOLERA.  — QUELS  SONT  LES  ENSEIGNEMENTS 

DE  L’EXPERIENCE  A CE  SUJET? 

Si  l’on  prend  la  question  de  l’isolement  k son  point  de  vue 
gdndral,  elle  est  intimement  li6e  4 celle  des  cordons;  car,  du 
moment  que  les  cordons  sont  utiles  et  qu’il  y a possibility  de 
les  4tablir,  on  est  sur  d’arriver  a isoler  avec  profit  un  foyer 
choiyrique,  et  nous  venons  de  voir  k quelles  conditions  les 
cordons  peuvent  etre  6tabl is  avec  chance  de  succks.  L’isole- 
ment d’un  foyer  est  done  praticable  et  utile  dans  certains  cas, 
difficile  dans  d’autres.  En  Orient,  par  exemple,  ou  ies  villages 
sont  relativement  rares,  oil  les  relations  entre  une  ville  et  une 
autre  ne  sont  pas  aussi  fr6quentes  que  dans  l’Europe  ccntrale, 
et  ou  les  populations  ont  des  habitudes  s£dentaires,  l’isole- 
ment  est  d’une  application  plus  facile  que  dans  les  pays  oil  la 
rapidity  et  la  multiplicity  des  communications,  1 ’activate  com- 
mercialeet  l’echange  des  interyts  tiennent  en  mouvement  con- 
stant des  flots  de  population.  Les  contraventions  seraient  ine- 
vitables, dans  ce  cas,  etle  but  serait  manqu6.  Ndanmoins,  nous 
sommes  d’avis  que  I’isolement,  partout  ou  il  peut  etre  applique  aux 
premiers  cas  qui  marquent  le  debut  d’une  epidemie , est  une  mesure 
de  prudence  qu'aucun  pays  ne  devrait  negliger  de  prendre  pour 
son  salut. 

Si,  d’un  autre  cote,  nous  considerons  l’isolement  dans  ses 
rapports  avec  les  foyers  initiaux  de  cholera,  nous  n’hesitons 
pas  k repondre  avec  les  paroles  du  programme  que,  plus  les 
mesures  restrictives  seront  appliquees  pres  de  ces  foyers,  plus  on 
pourra  compter  sur  leur  effcacite.  En  effet,  la  transmissibility  du 
choiyra  etant  admise,  ainsi  que  l’efficacit£  des  quarantaines  et 
de  la  desinfection  pour  en  etouffer  les  germes,  il  s’ensuil  que 
la  skquestration  a infiniment  plus  de  chances  de  riiussite  en 
operant  sur  un  centre  qu’k  la  circonf6rence,  et  lorsque  l’epide- 
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mie  s’est  propagee  dans  toutes  les  directions.  Admettons,  par 
exemple,  que  des  mesnres  de  sequestration  complete  eussent 
ete  prises  k Suez  lorsque,  en  1865,  les  pterins  y out  apporte 
le  cholera  du  Hedjaz,  croit-on  que  l’epidemie  se  serait  ddclaree 
d’emblde  k Alexandrie  pour  de  lk  envahir  dans  l’espace  d’un 
mois  tout  le  bassin  de  la  Mediterranee?  Et  peut-on  admettre 
que  les  quarantaines  reussissent  mieux  k circonscrire  dix  foyers 
secondaires  qu’k  s^questrer  efficacement  un  seul  foyer  primi- 
tif  ? Le  fait  est  si  patent  qu’il  nous  semble  oiseux  d’insister  da- 
vantage,  et  nous  concluons  : 1°  que  Visolement  d'une  localite  at- 
teinte  de  cholera  est  d'autant  plus  praticable  et  plus  utile  que  la  po- 
pulation du  pays  est  plus  clair-semee , et  que  la  sequestration  a lieu 
plus  pres  du  debut  d'une  epidemic ; 2°  que  Visolement  des  foyers 
initiaux  est  la  mesure  capitale  de  prophylaxie  contre  les  envahisse- 
ments  du  cholera. 

IV. — INTERRUPTION  TEMPORAIRE  DES  COMMUNICATIONS  AVEC  UN  LIEU  INFECT^. — 
DANS  QUELS  CAS  CETTE  MESURE  EST-ELLE  APPLICABLE? 


Interrompre  les  communications  d’une  locality  pendant  que 
le  cholera  y regne,  e’est  compiler  la  mesure  de  l’isolement  et 
la  rendre  plus  efficace.  11  arriverait,  dans  ce  cas,  ce  que  nous 
voyons  s’opdrer  dans  le  desert  par  rapport  aux  caravanes  : l’e- 
pid^mie  s’epuiserait  sur  place  sans  se  propager  au  delk.  Mais 
ce  moyen  hdro'ique  n’est  pas  applicable  toujours  et  partout.  II 
est  m6me  rare  qu’on  puisse  l’employer,  et  nous  ne  le  croyons 
possible  que  s’il  s’agissait  d’etouffer  le  cboldra  dans  un  foyer 
circonscrit  et  primitif,  comme  serait  une  maison,  un  6tablisse- 
ment  public,  un  village  et  m6me  une  ville  ou  un  canton.  Cette 
mesure  serait  aussi  applicable  a un  port  de  mer  d’un  commerce 
restreint  et  n’ayant  que  des  relations  maritimes  limit<§es  aux 
pays  environnants.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  pour  les 
cordons  et  l’isolement,  une  fois  que  le  choldra  aurait  pris  de 


MESURES  QUARANTENAIRES 


438 

l’ex  tension  et  se  serait  dissemind  sur  une  grande  surface  dans 
des  contrdes  4 population  condensde  ou  dans  un  grand  port 
de  commerce,  ce  moycn  rcstrictif  deviendrait  impralicable 
et  illusoire. 

Les  fails  que  nous  avons  rapportes  au  sujet  des  cordons 
s’appliquent  en  tout  point  a la  question  de  l’interruption  des 
communications,  nous  ne  eroyons  pas  devoir  y revenir,  et  nous 
concluons  que  V interruption  des  communications  est  le  meilleur 
moyen  d’isoler  les  foyers  choleriques;  que , par  consequent,  il  y a 
lieu  de  V employer  toutes  les  fois  que  les  circonstances  se  pretent  a, 
une  execution  rigoureuse;  mais  que  cette  mesure,  applicable  seule- 
ment  a des  points  circonscrits,  devient  impraticable  et  ineffco.ce' 
lorsque  Vepidemie  s' est  propagee  sur  un  grand  espace.  ( Adopte 
h.  l’unanimite , moins  MM.  Dickson  et  Sawas,  qui  ont  vote 
contre.) 

V.  — RESTRICTION  TEMPORAIRE  RES  COMMUNICATIONS.  N’Y  A-T-IL  PAS  AVANTAGE, 

SOUS  TOUS  LES  RAPPORTS,  A RESTREINDRE  L’EMIGRATION  DES  LIEUX  INFECTES  '?  

PAR  QUELS  MOYENS  POURRAIT-ON  Y PARVENIR? 

La  restriction  des  communications  est  plus  souvent  appli- 
cable et  d’une  execution  plus  pratique  que  l’interdiction  abso- 
lue.  En  effet,  cette  mesure,  qui  adoucit  les  rigueurs  de  la 
sequestration,  consiste  a ne  permettre  la  sortie  des  lieux  conta- 
minds  et  isoles  qu’d  certaines  conditions  determindes,  tant  a 
l’egard  des  personnes  que  des  cboses.  G’est  ainsi  que  Texpor- 
tation  des  marchandises  serait  autorisde,  a 1’exception  des  ar- 
ticles qui  peuvent  reedier  les  germes  de  l’infection  cholerique, 
et  des  substances  altdrees  ou  susceptibles  de  l’etrc,  tels  que  les 
drilles,  les  chiffons,  les  cuirs,  les  peaux  et  autres  ddbris  ani- 
maux  de  cette  espece.  Quant  aux  personnes,  il  y aurait  lieu, 
pour  les  ports  de  mer,  d'en  restreindre  autant  que  possible 
l’embarquement,  et  de  les  soumeltre  a une  sdrie  de  precautions 
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preambles,  comme  par  exemple  k une  visite  mddicale  spdciale 
et  a la  purification  de  leurs  effets  et  hardes,  etc.  Mais  la  res- 
triction de  l’embarquement  devrait  principalement  portei  sur 
Immigration.  Rappelons-nous  que  la  diffusion  du  choldra  s est 
operee  en  1865  par  le  courant  des  honames  qui  fuyaient  d’A- 
lexandrie , et  que  35  000  personnes  partant  de  ce  foyer  ont 
infectd,  dans  le  court  espace  de  quelques  seraaines,  la  plupart 
des  ports  de  la  Mediterranee ; rappelons-nous  encore  que  de 
ces  foyers  secondaires  Immigration,  se  dirigeant  sur  un  grand 
nombre  d’autres  localites,  a repandu  les  germes  du  choldra  sur 
toute  la  surface  du  continent  europeen.  Ge  fait  s’est  particulie- 
rement  fait  remarquer  en  Espagne,  oil  immigration  des  villes 
avait  pris,  pendant  la  derniere  dpidemie,  des  proportions  ex- 
traordinaires.  Ont  emigrd  de  Valence  ^i0  000  habitants  sur 
107  000  dont  se  compose  sa  population  ; Palma  a vu  la  sienne, 
ordinairement  de  50  000  ames,  rdduite  a 10  000  seulement; 
sur  37  000  habitants,  15  000  ont  dmigrd  de  Carthagene;  la  po- 
pulation de  Barcelone,  comptant  190  298  habitants,  avait  dtd 
reduite  de  moitie  par  suite  de  immigration.  Aussi,  des  qua- 
rante-neuf  provinces  du  royaume,  trente  et  une  ont  ete  envahies 
et  fort  maltraitees  par  le  cholera. 

I/avantage  serait  done  immense  d’empecher  que  des  avalan- 
ches d’emigres  ne  se  ddtachassent  des  foyers  pour  importer  les 
germes  du  fldau  dans  toutes  les  directions.  Certes,  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  soit  possible,  et  nous  ne  proposons  pas  d’in 
terrompre  rigoureusement  la  sortie  des  habitants  d’une  grande 
ville  frappee  par  repidemie,  mais  Ay  aurait-il  pas  moyen  de 
la  regler  de  maniere  k en  diminuer  ]es  effets  ddsastreux?  N’y 
aurait-il  pas  lieu  de  determiner,  par  une  loi,  le  nombre  des 
passagers  que  chaque  navire  pourrait  embarquer,  et  arriver 
ainsi  k restreindre  1’emigration , tout  en  empGchant  Eencom- 
brement?  Nous  nous  en  rapportons  sur  ce  point  aux  avis  du 
rapport  de  la  Commission  pour  les  mesures  hygidniques  en 
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temps  de  cholera  (1),  et  nous  proposons  : 1°  de  restreindre 
l emigration  dans  la  cir conscription  de  la  ville  infectee ; 2°  de 
fixer  par  un  reglement  le  nombre  des  personrtes  que  chaque  navire 
pourrait  embarquer,  proportionnellernent  a sa  capacite;  3°  de  sou- 
mettre  les  personnes  et  leurs  effets  a des  precautions  preambles, 
telles  qu  une  visite  medicate , la  purification  des  hardes  et  effets , etc. 
La  Commission  opine  que  ce  syst&me  est  une  garantie  tres- 
lmportante,  non-seulement  k l’dgard  des  ports  de  destination, 
mais  aussi  des  passagers,  dont  la  vie  serait  peut-etre  plus  expo- 
se k bord  des  navires  encombrds  et  partis  du  foyer  choleri- 
que,  que  dans  la  ville  infectde  qu’ils  auraient  quitlee. 


CHAPITRE  III. 

Questions  des  lazarets. 

YI.  LAZARETS.  QUELLES  SONT  LES  CONDITIONS  QOE  L’EXPERIENCE  A DEMONTREES 
NECESSAIRES  POUR  QUE  CES  ETABLISSEMENTS  REPONDENT  A LEUR  DESTINATION  SOUS 
TOUS  LES  RAPPORTS?  — QUESTIONS  RELATIVES  AU  CHOIX  DE  L’EMPLACEMENT,  A LA 
DISTANCE  DES  ENDROITS  HABITES,  A LA  FAC1LITE  DE  L’ABORD  ET  DU  RAV1TAILLE- 
MENT,  A LA  SALUBRITE  DU  LIEU,  AU  GENRE  DE  CONSTRUCTION,  A LA  DISTRIBUTION 

INTERIEURE,  A LA  REPARTITION  DES  QUARANTENAIRES,  ETC.  LAZARETS  D’OBSER- 

VATION.  — LAZARETS  TEHPORAIRES.  — LAZARETS  FLOTTANTS.  — LAZARETS  INTER- 
NATIONAL. 

Les  lazarets  qui  existent  actuellement  dans  les  ports  k qua- 
rantame,  tant  en  Europe  qu’en  Orient,  ont  ete  etablis,  k des 
dpoques  plus  ou  moins  reculees,  en  vue  de  se  preserver  de 
la  peste,  maladie  rdput6e,eminemment  contagieuse.  Ces  laza- 
rets ont  sans  doute  rendu  de  grands  services,  tant  qu’ils  avaient 
k remplir  leur  but  special;  mais  la  nature  du  cholera  et  les  lois 
de  sa  propagation  different  essentiellement  de  celles  de  la  peste, 


(1)  Note  additionnelle,  article  Police  sanitaire  du  depart. 
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et  il  est  aujourd’hui  d6montrd  par  l’experience  que  ces  dtablis- 
sements  n’offrent  pas,  tels  qu’ils  sont,  une  barriere  s£rieuse 
contre  les  envahissemcnts  du  fleau  indien. 

Pendant  la  derniere  £pidemie,  la  plupart  de  ces  lazarets  ont 
manque  leur  but  en  laissant  pendtrer  le  cholera  dans  les  villes 
k proximity  desquelles  ils  se  trouvaient.  Les  dbfauts  qu’on  leur 
attribue  sont  nombreux:  defauts  d’emplacement,  de  construc- 
tion, de  distribution,  de  regime  intdrieur  et  bien  d’autres,  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  le  systeme  de  quarantaine  approprid 
au  cholera. 

Par  contre,*,  des  lazarets  improvises  sous  des  tentes  et  des 
baraques,  mais  dont  l’isolement  dtait  complet  et  les  commu- 
nications interrompues  avec  les  contrdes  habitdes,  ont  donne 
les  meilleurs  rdsultats.  Ce  contraste  est  frappant  entre  les 
lazarets  de  la  Grece,  de  Crete,  de  Volo,  organises  sur  des  lies, 
et  les  lazarets  d'Odessa,  d’Ancdne,  des  Dardanelles,  etc.,  situes 
k proximite  des  villes.  Ici,  les  communications  avec  les  habi- 
tants du  voisinage,  l’encombrement  de  voyageurs,  le  confi- 
nement de  l’infection,  ddveloppent  le  germe  cholerique  et 
propagent  la  maladie;  lk,  l’isolement,  le  grand  air,  l’espace, 
agissent  dans  un  sens  contraire,  dissipent  les  germes  du  cholera 
et  empdchent  la  maladie  de  se  propager. 

L’enseignement  a tirer  de  cette  experience  est  que,  dans  le 
choix  k faire  des  lieux  destines  aux  etablissements  quarante- 
naires,  il  faut  avant  tout  donner  la  prdfdrence  k des  iles 
desertes,  et  secondement  k des  localities  tres-eloigndes  des 
centres  de  population  et  placdes  de  maniere  k en  assurer  l’iso- 
lement absolu. 

Mais  1’isolement  obtenu,  il  reste  encore  beaucoup  de  condi- 
tions k remplir  dans  le  choix  de  l’emplacement  d’un  lazaret: 
1°  la  composition  du  terrain,  le  sol  qui  convient  le  plus  doit 
presenter  une  consistance  rocheuse  et  granitique , attendu 
qu’un  sol  poreux  et  d’alluvion,  par  sa  permeability,  est  sus- 
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ceptiblc  de  devenir,  suivant  la  theorie  aujourd’hui  gbnerale- 
ment  admise,  un  receptacle  de  gerrnes  morbifiques;  2°  il 
convient  aussi  d’cviter  les  sols  palustres,  foyers  de  fievres 
intermiltenles,  et  qui  sont  propres,  par  leur  nature  et  dans 
des  circonstances  donnees,  k activer  le  degagement  du  principe 
cholerique;  3°  il  imporle  que  l’endroit  destinb  k un  grand 
lazaret  soit  pourvu  d’eau  de  bonne  qualitb  et  cn  quantitb 
suffisante  pour  satisfaire  aux  besoins  des  quarantenaires;  k°une 
des  conditions  de  la  plus  haute  importance  est  celle  d’un  bon 
mouillage  et  assez  vaste  pour  pouvoir  abriter  en  surety  un 
grand  nombre  de  navires.  La  facilite  de  l’abord  par  tous  les 
temps  serait  d’autant  plus  nbcessaire,  que  l’btablissement  serait 
plac6  dans  une  ile,  parce  qu’alors  le  service  du  ravitaillement 
doit  etre  rbgulier  et  entretenu  de  faqon  k ne  laisser  rien  man- 
quer  aux  quarantenaires. 


VII. 

Apres  le  choix  de  l’emplacement,  se  prbsente  la  question 
du  plan  et  de  la  construction  des  lazarets.  Nous  n’avons  k dire 
que  peu  de  chose  de  ceux  qui  existent  pour  en  signaler  les 
dbfauts  : qu’on  s’imagine  une  cour  carree,  une  espece  de 
cloitre,  entourbe  d’edifices  communiquantplus  ou  moins  entre 
eux,  et  formant  les  logements  des  quarantenaires,  les  magasins 
destines  au  depot  et  k la  dbsinfection  des  marohandises,  une 
infirmeric,  qui  n’existe  pas  toujours,  un  parloir  et  quelques 
appartements  affectes  a I’administration.  La  capacity  de  ces 
btablissements  pour  les  temps  d’une  bpidemie  cholbrique  cst 
en  gbnbral  insuffisante,  car  jamais  du  temps  de  la  peste  on 
n’a  vu  s’opbrer  de  ces  Emigrations  en  masse  que  provoque  la 
peur  du  cholera,  et,  d’un  autre  cbtb,  la  disposition  des  loge- 
ments se  prete  singulierement  au  mblange  des  categories  qui 
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devraient  dire  soigneuscmcnt  scpardes  et  tenues  h dislance  les 
lines  des  autres.  Tous  ccs  Edifices  devraient  elre  abandonnes, 
ou  ne  servir  qu’a  des  quarantaines  de  simple  observation,  poui 
faire  place  a des  constructions  congues  sur  un  plan  adapte  k 
leur  nouvelle  destination. 

En  1865,  la  quarantaine  a ete  purgee,  avons-nous  dit,  soit 
dans  les  lazarets,  soit  sous  des  tentes  et  dans  des  baraques. 
Le  systeme  des  baraques'  a donne  de  tres-bons  rdsultats,  et 
serait  preferable  aux  constructions  en  magonnerie,  n’etait 
leur  manque  de  soliditd  et  leur  duree  dphem&re.  Le  campe- 
ment  sous  des  tentes  aura  toujours  l’avantage  dans  certains 
pays  orientaux,  etsur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  oil  le  climat 
et  les  habitudes  le  comportent  naturellement ; mais  il  est 
surtout  applicable  aux  masses  de  pelerins  a leur  retour  de  la 
Mecque.  Sauf  ces  exceptions,  le  systeme  des  constructions  en 
magonnerie  estcelui  que  nous  proposons  d’adopter  en  general 
pour  les  dtablissements  quarantenaires  dont  nous  allons  es- 
quisser  sommairement  le  plan  et  la  distribution  interieure. 

Un  vaste  emplacement  etant  donne,  autant  que  possible 
sur  une  lie,  ou  a defaut  cbune  de,  dans  un  endroit  dloignd  de 
plusieurs  milles  de  toute  habitation,  on  y conslruirait  les 
logements  des  quarantenaires,  un  bopital  pour  les  choleriques, 
des  buanderies,  des  dcuries,  et  un  enclos  pour  les  animaux, 
une  hotellerie,  des  apparlements  alfectes  a l’administration  et 
autres  edifices  accessoires.  II  y aurait  en  outre  un  debarcadere, 
des  magasins  pour  les  marchandises  et  les  approvisionne- 
ments,  un  bureau  pour  l’entrctien  des  relations  entre  le  lazaret 
et  le  dehors. 

1°  Les  habitations  des  quarantenaires  consisteraient  en  plu- 
sieurs rangees  de  maisonnettes,  de  pavilions  de  plain-pied, 
divis6s  intdrieurement  en  quatre  compartiments,  percds  de 
fcnetres  sur  les  quatre  fagades,  et  pouvant  loger  vingt  per- 
sonnes,  soit  cinq  par  compartiment.  Chaque  pavilion  serait 
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s6par6  de  l’autre  par  une  distance  de  20  metres,  et  chaque 
rang^e  compos6e  de  dix  pavilions,  par  un  espace  de  100  metres. 
Ce  systkme  est  en  vigueur  en  Grece,  et  a fonctionnb  pendant 
la  derniere  epidemie. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  importante  des 
distances  k marquer  entre  les  Edifices  corrjposant  1’ensemble 
de  l’etablissement. 

2°  Uhdpital  serait  compose  de  plusieurs  pavilions  sbpards 
et  construits  sur  le  meme  plan  que  les  logements  des  quaran- 
tenaires.  II  serait  divise  en  deux  compartiments  dont  l’un  de- 
vant  servir  aux  choleriques,  l’autre  aux  malades  affectes  de 
simple  diarrhee.  Chaque  pavilion  bien  expose  et  bien  aere,  con- 
tiendrait  de  cinq  kdix  lits.  Une  pharmacie  pourvue  des  medi- 
caments necessaires  serait  attachee  a l’hbpital  ainsi  qu’une 
cuisine  k l’usage  des  convalescents.  II  y aurait,  en  outre,  une 
habitation  rbservee  aux  medecins  et  aux  infirmiers. 

3°  Deux  buanderies  devraient  6tre  installees  dans  chaque 
lazaret,  1’une  pour  le  service  de  I’hdpital,  l’autre  des  quaran- 
tenaires.  Elies  seraient  placees  dans  des  endroits  differents, 
eloignees  l’une  de  l’autre,  ainsi  que  des  autres  Edifices  de  l’e- 
tablissement, et  l’on  devrait  parliculierement  veillera  l’bcou- 
lcment  des  eaux  pour  les  empecher  de  s’infillrer  dans  le  sol 
environnant. 

U°  Un  depot  d’objets  de  literie  et  d’ameublements  devrait 
etre  mis  k la  disposition  de  l’etablissement,  et  Tadminislration 
veillerait  k la  proprete  de  ces  objets  afin  qu’ils  ne  devinssent 
pas  un  moyen  de  transmission. 

5°  La  Commission  serait,  en  outre,  d’avis  d’6tablir  trois  ca- 
tegories de  logements  ; la  premiere  destin£e  aux  personnes 
ais6es,  la  seconde  k la  classe  moyenne,  la  troisikme  aux  indi- 
vidus  moins  habitues  k certaines  commodites.  Le  prix  de  ces 
logements,  fixe  par  un  reglement , serait  different  selon  la  ca- 
tegorie. 


APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  CHOLERIQUES.  hU5 

6°  L’hdtellerie  du  lazaret  devrait  Stre  isolie,  pourvue  des  vi- 
vres  nicessaires,  et  dont  les  prix  seraient  fixes  d’avance  par 
l’autoriti  compitente.  Les  desservants  de  l’hotellerie  ne  pour- 
raient,  dans  aucun  cas,  etre  en  communication  avec  les  qua- 
rantenaires. 

7°  Les  magasins  destines  aux  marchandises  non  sujettes  k 
purification  seraient  en  dehors  de  l’enceinte  du  lazaret  et 
rapprochis  du  dibarcadire,  afin  de  facili ter  les  operations  de 
dibarquement  et  de  riembarquement.  Ils  seraient  en  outre  en 
rapport,  au  point  de  vue  de  la  capacite,  avec  le  mouvement 
presumable  de  1’itablissement  quarantenaire.  Les  magasins  des 
marchandises  susceptibles  seraient  aussi  d’une  capacity  propor- 
tionnelle  k ce  mouvement,  mais  relativement  moins  vastes  que 
les  premiers,  atlendu  que  les  articles  sujets  a la  disinfection 
sont  tres-restreints,  comrne  nous  le  verrons  plus  loin.  La  si- 
tuation de  ces  derniers  magasins  doit  etre  diffirente  de  celle 
des  premiers,  mais  toujours  hors  de  l’enceinte  du  lazaret  et  k 
une  portee  conveeable  des  navires  pour  en  faciliter  les  ope- 
rations. 

8°  Un  lazaret  devant  necessairementetre  gardi  par  une  force 
armie  plus  ou  moins  considerable  pour  y assurer  l’ordre  et  la 
sicuriti,  surtout  s’il  s’agit  d’une  ile  ou  d’un  lieu  eloigne  et 
solitaire,  il  devient  nicessaire  de  pourvoir  k son  logement.  11 
sera  done  etabli  un  corps  de  garde  a une  distance  de  200  mi- 
tres, au  moins,  de  l’itablissement  quarantenaire;  car  il  im- 
porte  de  soustraire,  autant  que  possible,  les  militaires  dont  il 
serait  compose  aux  atteintes  du  mal. 

9°  Nous  avons  parle  de  debarcadere.  Il  en  faut  deux  pour 
chaque  lazaret : l’un  pour  le  debarquement  des  marchandises 
et  des  personnes  en  contumace , l’autre  pour  les  relations  de 
la  libre  pratique.  11  faut,  en  outre,  un  bureau  ou  Office  de  Sante 
oil  risidera  la  Direction  de  tout  l’etablissement.  Sa  place  est 
indiquie  pres  du  port,  car  il  doit  etre  en  rapport,  d’un  cote 
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avec  tout  ce  qui  concerne  le  lazaret  et  ses  ddpendances  et  etre 
en  meme  temps  Pintermddiaire  avec  le  dehors. 

10°  La  question  de  savoir  s’il  fallait  conserver  l’usage  des 
parloirs  attaches  aux  lazarets  et  permettre  les  visites  que  des 
personnes  dtrangeres  viendraient  faire  aux  quarantenaires,  a 
donnd  lieu  a une  discussion  au  sein  de  la  Commission.  On  a 
soutenu  d’une  part  que  les  visites  devraient  etre  sdverement 
ddfendues,  parce  que  la  sequestration,  meme  dans  une  lie,  ne 
saurait  dtre  complete  tant  qu’il  y aurait  des  personnes  qui  y 
viendraient  de  la  ville  et  y retourneraient ; parce  que  des  abus 
ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  et  que,  le  principe  etant 
admis  que  Pair  est,  a une  distance  donnde,  le  vehicule  des 
germes  choldriques,  il  s’ensuit  que  la  maladie  pourrait  se 
communiquer  aux  visiteurs  et  se  propager  ainsi , malgre 
toutes  les  rigueurs  de  l’isolement.  D’un  autre  c6te,  on  a 
cru  voir  dans  cette  defense  trop  de  sevdritd;  on  a pense  qu’une 
distance  analogue  a celle  des  logements  des  quarantenaires, 
entre  les  visiteurs  et  les  personnes  en  contumace,  serait  une 
garantie  suffisante  pour  meltre  les  premiers  a Pabri  de  toute 
atteinte,  et  que  des  lors  la  crainte  d’une  compromission  devrait 
cesser  d’exister.  Bien  que  ces  observations  aient  paru  justes  k 
la  plupart  des  membres  de  la  Commission  , cependant,  vu  la 
probability  des  abus,  et  la  ndeessite  de  maintenir  Pinterruption 
la  plus  stricte  entre  le  lazaret  et  la  ville,  ils  opinent  qu’il  est 
prudent  de  supprimer  les  parloirs  des  lazarets  et  de  defendre 
les  visites,  sauf  toutefois  M.  Pdlikan  qui  est  d’avis  que  les  par- 
loirs seraient  ndeessaires  pour  des  cas  exceptionnels.  Ce  qui 
est  dit  des  visites  n’est  pas,  du  reste,  applicable  aux  personnes 
qui,  pour  un  intdret  quelconque,  voudraienl  entrer  au  lazaret 
et  y sdjourner  tant  que  durerait  la  quarantaine  de  ceux  avec 
lesquels  ils  seraient  en  communication,  et  en  se  soumettant  it 
toutes  les  consequences  de  la  position. 

'll0  La  Conference  ayant  admis  « qu’il  n’y  a aucun  fait  connu 
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qui  etablisse  que  lc  cholera  ait  ite  importe  par  des  animaux 
vivants,  mais  qu’il  est  rationnel  de  les  considerer,  dans  cer- 
tains cas,  comme  itant  des  objets  dits  susceptibles,  et  que, 
d’ailleurs,  ils  peuvent  par  leur  enveloppe  servir  de  receptacle 
au  principe  de  la  maladie  »,  la  Commission  opine  qu  il  y a lieu 
de  les  soumettre  k des  mesures  de  purification,  et  par  conse- 
quent tout  lazaret  doit  fitre  pourvu  d’un  enclos  special,  d’icu- 
ries  et  de  hangars  pour  les  y enfermer  et  les  soumettre  aux 
mesures  qui  seront  indiquees. 

12°  Une  des  questions  qui  a beaucoup  preoccupi  la  Com- 
mission est  celles  des  latrines.  Elle  a passd  en  revue  tous  les 
systemes  existants.  Dans  les  anciens  lazarets  cbaque  apparte- 
ment  avait  son  cabinet  d'aisances,  ou  bien  il  y avait  une  rangee 
de  cabinets  & l’usage  de  tous  les  quarantenaires  aboutissant  k 
des  fosses  ou  k des  igouls,  systemes  vicieux  et  qui  ne  sauraient 
continuer  sans  un  grand  danger  au  point  de  vue  du  cholera 
dont  la  principale  source  de  propagation  est  dans  les  dejec- 
tions. Parmi  les  systemes  modernes,  celui  qui  a paru  k la 
Commission  le  mieux  adapte  aux  lazarets  est  le  systeme  des 
fosses  mobiles  chargees  de  disinfectants  tels  que  le  sulfate  de 
fer,  la  chaux  vive  et  autres  moyens  chimiques  qui  ont  ite  pro- 
poses dans  cecas.  Les  matieres  seraient  ensuite  enlevees,  ver- 
sees  dans  des  fosses  creusees  dans  le  sol  et  recouvertes  de  chaux 
vive  et  de  poussier  de  charbon  vigetal  (1).  Deux  membres 
de  la  Commission  auraient  voulu  que  cbaque  quarantenaire 
eht  un  vase  separe  et  dispose  de  maniire  que.  le  medecin,  il  sa 
visite  journaliere,  put  inspecter  les  dejections  alvines  pour  en 
rcconnaitre  la  nature,  et  conslater,  par  ce  moyen,  le  debut 
d’une  diarrhee.Mais  ce  systeme,  praticable  peut-itre  dans  l’ho- 
pital,  a paru  k la  pluralitd  trop  compliqui  pour  un  lazaret  ren- 
fermant  des  centaines  de  quarantenaires,  et,  en  conclusion,  la 


(i ) Rapport  de  la  Commission  pour  les  disinfectants. 
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Commission  s’est  prononcde  pour  l’adoption  des  fosses  mobiles 
perfectionndes  et  chargees  d’avance  de  disinfectants.  Elle  a 
opini  aussi  pour  la  suppression  des  igouts  et  des  fosses  d’ai- 
sances  communes  dans  tous  les  lazarets  destines  aux  prove- 
nances choliriques. 

13°  En  parlantdes  logements  des  quarantenaires,  nous  avons 
etabli  qu’un  pavilion  devait  etre  sipare  de  l’autre  par  une  dis- 
tance de  20  metres,  et  chaque  rangie  de  pavilions  par  un  es- 
pace  de  100  metres.  Ce  terme,  la  Commission  a cru  pouvoir  le 
prendre  pour  regie,  comme  minimum,  d’apres  1’opinion  que 
le  cholera  pourrait,  dans  certains  cas,  Otre  transmis  par  l’at- 
mosphere  jusqu’a  une  distance  de  100  metres  (1).  Ce  sysleme 
permeltrail  d’abord  d’isoler  facilement  le  groupe  de  personnes 
occupant  un  pavilion,  et  parmi  lesquelles  il  surviendrait  un  ou 
plusieurs  cas  de  cholera  ; il  permettrait,  en  outre,  d’assurer  la 
complete  separation  des  diderentes  categories  de  quarante- 
naires selon  le  degre  de  suspicion  et  la  dale  de  Larrivage.  C’est 
une  question  de  la  plus  haute  importance  que  l’isolement  entre 
les  diverses  categories.  Sans  cette  precaution  striclement  ob- 
servee,  on  verrait  se  renouveler  les  compromissions  qui  ont 
tant  contribui  a propager  la  maladie,  en  1865,  dans  les  lazarets 
des  Dardanelles,  de  Beyrouth,  de  Salonique,  etc.;  car  il  est 
aisi  de  concevoir  qu’un  individu  sain  est  expose  k contracter 
la  maladie  dans  le  lazaret  jusqu’au  dernier  moment  qui  pre- 
cede la  libre  pratique.  La  separation  des  categories  est  done 
une  condition  de  security  pour  les  quarantenaires,  et  une  me- 
sure  necessaire  pour  empecher  que  le  cholera  ne  franchise 
l’enceinte  du  lazaret,  et  la  Commission  conclut  qu’elle  doit  etre 
mainlenue  avec  la  plus  grande  sdveritd. 

La  distance  k mettre  entre  les  differents  Edifices  d’un  lazaret 
depend  de  respace  dont  on  dispose,  et  il  serait  difficile  de  le 


(1)  Rapport  g&niral,  art.  XXX. 
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determiner  d’avance  d’une  maniere  pr6cise ; mais  il  doit  6tre 
de  r^gle  que  FhOpital  soit  separd  de  200  metres,  au  moins,  des 
logements  des  quarantenaires;  que  les  habitations  du  personnel 
de  1’ad ministration  soient  encore  plus  eloigndes  tant  de  l’hd- 
pital  que  des  logements  des  quarantenaires,  et  que  l’hdtellerie, 
les  magasins  k marchandises , les  hangars  pour  les  animaux, 
soient  etablis  hors  de  l’enclos  du  lazaret,  & des  distances  en- 
core plus  grandes  les  uns  des  autres.  En  general,  il  importe  de 
ne  pas  perdre  de  vue  que  l’isolement  ne  serait  complet  que 
tout  autant  qu’il  y aurait  de  2 k 300  metres  autour  des  divers 
Edifices  occupes  par  les  choleriques,  par  les  malades  atteints 
de  simple  diarrhee,  par  les  quarantenaires  en  bonne  sante,  par 
le  personnel  de  Tadministration. 

lk°  Du  personnel.  — La  question  du  personnel  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  I’organisation  d’un  lazaret;  mais  nous 
nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  des  considerations  de 
detail  a ce  propos.  Nous  laissons  k chaque  administration  le 
soin  de  determiner  le  nombre  et  la  capacile  de  ce  personnel. 
Nous  appelons  cependant  l’attention  sur  la  convenance  de  con- 
fier  la  direction  des  etablissements  quarantenaires  k des  md- 
decins  instruits  comprenant  la  valeur  des  mesures  appli- 
cables  au  cholera.  Nous  proposons,  en  outre,  pour  chaque 
lazaret,  trois  medecins  au  moins,  dont  l’un  attache  au  service 
de  l’hbpilal,  1’autre  k celui  des  quarantenaires  en  general ; tous 
les  deux  consignes  dans  leur  departement  special  et  ne  devant 
pas  communiquer  avec  le  dehors;  le  troisieme  charge,  sous  les 
ordres  du  medecin-directeur,  du  service  du  port,  de  l'entree 
et  de  la  sortie  des  quarantenaires. 


VIII.  — DU  NOMBRE  DES  LAZARETS.  — ~ LAZARETS  D’OBSERVATION. 


Nous  venons  d’exposer  le  plan  d’apres  lequel  devraient  6lre 
construits  les  lazarets  appropri6s  k la  quarantainc  de  rigucur 
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oil  devront  se  rendre  les  navires  en  patente  brute  de  cholera. 
Le  nombre  de  ces  lazarets  devrait  etre  aussi  restreint  que 
possible,  mais  toujours  en  rapport  avec  l’dtendue  du  littoral 
de  chaque  litat;  car  s’il  faut  dviter,  d’unc  part,  une  tr£s-grande 
agglomeration  sur  un  seul  point,  il  serait,  d’autre  part,  dange- 
reux  de  perrnettre  indistinctement  la  dissemination  des  pro- 
venances choleriques  dans  plusieurs  localites.  Dans  le  r6gle- 
ment  de  cette  question,  il  est  d’ailleurs  tout  aussi  important 
de  sauvegarder  l’interet  de  la  sante  publique  que  de  menager 
celui  de  la  navigation  et  du  commerce.  En  mettant  d’accord 
dans  une  mesure  compatible  ces  deux  elements,  on  arriverait 
sans  trop  de  peine  h l’application  rigoureuse  des  mesures 
restrictives. 

Yoici,  du  reste,  ce  que  Inexperience  nous  apprend  & ce  sujet. 
La  Russie,  la  Turquie,  la  Grece,  et  peut-6tre  d’autres  fitats, 
ont  trois  ordres  d’etablissements  quarantenaires  : un  nombre 
limite  de  lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur;  un  plus 
grand  nombre  pour  la  quarantaine  d’observation  et  des  postes 
plus  nombreux,  dont  les  fonctions  se  bornent  h contrdler  les 
arrivages  et  h viser  les  patentes  de  sante. 

Ce  systeme  paralt  a la  Commission  d’une  utility  pratique 
incontestable;  car  tout  en  limitant  le  nombre  des  dtablisse- 
ments  quarantenaires  de  premier  ordre,  il  laisse  subsister  les 
lazarets  d’observation.  Ceux-ci  seraient  specialement  affect6s 
a la  contumace  de  certaines  provenances  en  patente  nette  que 
l’autorite  sanitaire  aurait  des  motifs  de  tenir  en  suspicion, 
soit  par  rapport  au  lieu  de  depart  qui  n’otfrirait  pas  toutes 
les  garanties  de  s6curite  desirable,  soit  6 cause  de  eirconstances 
particulieres  aux  navires  qui  en  seraient  1’objet,  soit  enfin  par 
suiLe  de  communications  sur  mer  ou  de  relaohes  inlerme- 
diaires  de  nature  suspecte.  Les  lazarets  de  cette  categoric 
peuvent  exister  sans  inconvdnients  dans  tous  les  ports  frd- 
quentes  par  une  navigation  considerable  et  sans  qu’ils  reunis- 
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sent  un  grand  ddploiement  de  moyens  comrae  ceux  qui  sont 
indiques  pour  les  lazarets  de  rigueur,  attendu  que  la  quaran- 
taine  d’observation  n’entraine  pas,  sauf  en  des  cas  excep- 
tionnels,  le  ddbarquement  des  voyageurs  ni  des  marchandises. 

2°  Les  lazarets  temporaires,  qu’ils  aient  pour  objet  les  pro- 
venances de  mer  ou  les  provenances  de  terre,  n’ont  qu’un 
caractere  provisoire.  Ils  ont  pour  but  de  preserver  de  Pinvasion 
de  l’epid6mie  une  localite  privde  de  lazaret  permanent,  et 
l’exp6rience  qui  en  a 6t6  faite  en  Orient  pendant  la  dernibre 
epidemie,  est  une  preuve  dvidente  de  leur  efficacitd.  C’est  le 
syst&me  des  campements  dont  nous  entendons  parler,  systeme 
qui  est  toujours  appeld  h rendre  de  grands  services,  car  il  est 
peut-6tre  le  seul  possible  dans  certains  pays  de  l’Asie,  en 
raison  du  climat  et  du  genre  de  vie  des  populations.  Nous  le 
croyons  surtout  applicable  aux  grandes  masses  de  quarante- 
naires  et  aux  pelerinages. 

3°  Les  lazarets  flottants  sont  des  pontons’  ou  de  gros  navires 
qui,  amenagds  aussi  bien  que  possible,  peuvent  dtre  utilises 
dans  des  cas  d’urgence  et  i ddfaut  de  local  convenable.  C’est 
de  ce  moyen  qu’on  s’est  servi  i New-York  pour  sdquestrer,  au 
premier  moment,  les  passagers  des  arrivages  cboldriques, 
V Atlanta,  YIngland  et  le  Virginia , avec  un  resultat  des  plus 
salisfaisants  (1).  Mais  il  s’en  taut  de  beaucoup  que  les  lazarets 
flottants  rdunissent,  en  general,  les  conditions  requises  d’aera- 
tion  et  de  salubrity,  et  la  Commission  ne  peut  en  recommander 
l’emploi  que  dans  des  occasions  d’urgence  et  tres-excep- 
tionnelles. 

— QUESTIONS  DES  LAZARETS  INTERNATION AlIX. 

Pris  dans  le  sens  le  plus  large,  un  lazaret  international  serait 
une  institution  mixte,  tant  au  point  de  vue  du  personnel  ad- 

(i)  Voycz  lc  Rapport  historique  sur  la  marc/ie  du  cholira,  art.  New- York. 
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ministratif  que  des  frais  d’entretien  qui  seraient  faits  en  com- 
mun  par  les  gouvernements  qui  y prendraient  part.  Situ6  dans 
un  endroit  convenable,  sur  une  voie  maritime  tres-fr6quent£e 
ou  k l’entrde  d’une  mer,  tous  les  navires  provenant  d’un  lieu 
infectd  seraient  obliges  d’y  aller  faire  qurantaine.  Un  pared 
dtablissement  aurait  l’avantage  de  pr6venir  la  dissemination 
des  provenances  contamindes  sur  plusieurs  points,  et  de  res- 
treindre  ainsi  les  chances  de  la  propagation  du  fl6au.  L’en- 
tretien  en  commun  pourrait  aussi  contribuer  k en  faire  un 
6tablissement  module,  tant  sous  le  rapport  de  la  salubrity  et 
du  bien-fitre,  que  d’une  administration  6conomique  dans  les 
depenses,  et  severe  dans  l’application  des  mesures,  car  tout 
serait  plac£  sous  le  controle  direct  de  chaque  gouvernement 
repr£sent£. 

Mais  tous  ces  avantages,  quelque  vrais  qu’ils  soient,  sont 
contre-balancds  par  de  nombreux  inconvenients.  C’est  ainsi 
qu’il  y aurait : 1°  autant  depreciations,  dans  certains  cas,  que 
de  representanls  des  gouvernements  intdresses,  et,  de  la, 
difficult^  de  s’entendre,  et  conflils  d’opinion  et  d’autorit£; 
2°  un  grand  prejudice  apporte  au  commerce  et  k la  navigation, 
en  forgant  les  navires  a prendre  souvent  une  voie  opposee  k 
leur  destination  pour  aller  faire  quarantaine  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  eloignd.  On  comprend  que  pour  des  navires  a voiles 
surtout  un  pareil  detour  puisse  avoir  des  consequences  desas- 
treuses ; 3°  une  grande  accumulation  de  navires  et  de  personnes, 
pouvant  donner  lieu  k la  formation  de  vastes  foyers  d’infection, 
dangereux  sous  tous  les  rapports,  et  tels  qu’on  n’en  voit  que 
dans  les  agglomerations  de  pklerinages,  et  qu’il  importe 
d’dviter  k tout  prix;  U°  enfin,  il  y aurait  empidlement  sur  les 
droits  souverains  du  pays  dans  le  territoire  duquel  se  trouve- 
rait  un  6tablissement  mixte  de  ce  genre,  et  il  est  k prdsumer 
qu’aucun  gouvernement  ne  serait  dispose  a l’admeltre  dans 
ses  possessions.  En  consequence,  la  Commission,  apres  avoir 
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pes<S  les  avantages  et  ies  advantages  d’un  pareil  projet,  en 
propose  l’abandon. 

En  donnant  cependant  un  sens  pins  restreintk  la  signification 
de  lazaret  international,  la  question  se  pr6sente  sous  un  aspect 
plus  pratique  et  qui  mSrite  l’attention.  Tel  seraitun  dtablisse- 
ment  situ6  dans  une  position  avantageuse  k la  navigation,  ad- 
ministrd  par  le  gouvernement  local  sans  aucune  ingdrence 
dtrangere,  et  dans  lequel  serait  admis  k faire  quarantaine  les 
navires  de  deux  ou  plusieurs  nations,  en  vertu  d une  conven- 
tion speciale  passee  entre  les  gouvernements  intdressks,  et 
moyennant  paye'ment  d’un  droit  dtabli  d un  commun  accord 
entre  les  parties  contractantes.  Ce  systeme  est  en  vigueur  dans 
la  Baltique  entre  les  Etats  riverains.  La  Suede  possdde  1 eta- 
blissement  de  Kanzoe,  ilot  situd  dans  le  Cattdgat  sur  la  c6te 
occidentale  de  la  Suede,  1’administre  seule,  en  fait  les  frais,  et 
se  dddommage  par  un  droit  qu’elle  prdleve  sur  les  navires  et 
qui  est  convenu  entre  elle,  la  Russie,  la  Prusse,  le  Mecklen- 
bourg,  le  Danemark.  Depuis  qu’il  existe,  cet  etablissement  a 
donne  des  rdsullats  satisfaisants  au  point  de  vue  du  bien-etre 
des  quarantenaires  et  de  la  sdcuritd  publique.  La  commission 
pense  qu’il  y aurait  lieu  de  recommander  ce  systeme  aux  gou- 
vernements  qui  jugeraient  utile  de  l’adopter. 

En  resume,  la  Commission  propose  les  conditions  suivantes 
dans  l’institution  des  dtablissements  quarantenaires  : 

1°  Que  les  lazarets  soient  etablis,  autant  que  possible,  dans  des 
iles  depourvues  de  population,  et,  a defaut  d'iles,  dans  des  localites 
isolees  et  eloignees  de  plusieurs  milles  des  villes,  villages  et  autres 
lieux  habites.  Que  l' air  de  ces  localites  soit  salubre,  le  terrain  de 
consistance  rocheuse,  Veau  abondante , le  mouillage  facile , sur  et 
spacieux. 

2°  Que  les  edifices  composant  V ensemble  des  lazarets  soient  con- 
strues d'apres  les  principes  de  V article  7 du  present  rapport,  et  de 
maniere  a assurer  la  separation  rigoureuse  des  differentes  categories 
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dc  quarantenaires,  suivant  la  nature  de  la  provenance  el  la  date  de 
l arrivee.  Que  Visolement  de  Vhdpital  des  choleriqv.es,  des  loge - 
ments  des  quarantenaires,  des  buandcries , des  magasins  et  hangars, 
des  habitations  du personnel  du  service , etc.,  soil  complet.  Que  la 
distance  entre  tous  ces  edifices,  impossible  d preciser  d'avance,  soit 

rn  rapport  avec  les  indications  consignees  dans  le  par ag raphe  13  du 
rapport. 

3°  Que  les  cabinets  d’aisances  soient  organises  d'apres  le  systeme 
des  fosses  mobiles  chargees  de  disinfectants.  Que  les  egouts  et  les 
fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  matieres  des  dejections 
soient  verse es  dans  des  fosses  creusees  dans  le  sal  et  recouvertes  de 
chaux  vwe,  de  terre  argileuse  ou  de  poussier  de  charbon  vegetal. 

U Que  chaque  lazaret  ait  deux  debar  coder  es , dont  Vun  de  contu- 
mace,  V autre  de  libre  pratique,  un  office  de  sante,  des  logements 
pour  V administration,  un  corps  de  garde,  un  depot  de  literie  et 
d ameublement,  undepdt  de  vivres , une  hdtellerie. 

5°  Que  les  parloirs  des  lazarets  soient  supprimes  pour  les  visi- 
teurs,  et  les  visites  aux  quarantenaires  interdites  (1) ; qu’il  soit  tou- 
tefoispermis  aux  personnesqui  le  demand eraient  d'entrer  au  lazaret 
et  d y rester,  en  se  soumettant  dans  ce  cas  au  regime  des  quarante~ 
naires  avec  lesquels  ils  seraient  en  communication. 

6°  Que  la  direction  des  etablissements  quarantenaires  soit  confiee 
a des  medecins , et  que,  en  outre,  chaque  lazaret  soit  pourvu  de  trois 
medecins  au  moms,  dont  l un  attache  a l' hdpital , V autre  au  service 
des  quarantenaires , le  troisieme  charge  du  service  du  port  et  de  I’ex- 
terieur  du  lazaret. 

?u  Que  nombre  des  lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur 
soit  limit e proportionnellement  au  mouvement  maritime  et  d Ce- 
tendue  du  littoral  de  chaque  Atat ,'  mats  qii il  y ait  cepcndant  des 

(1)  La  Conference  a modifle  cettc  partie  dc  la  conclusion  en  ajoutant : 

« Sauf  dans  des  cas  exceptionnels  ct  avec  l’autorisatiou  spccialc  dc  l’autorite 
sanitaire.  » 
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posies  secondaires  pour  les  provenances  soumises  d la  qwrantaine 
d’ observation. 

8°  Que,  dans  les  cas  d'urgence , on  etabhsse  des  lazarets  tempo- 
rains , des  campements  on  des  lazarets  /lottants , selon  les  circon- 

stances  particulieres  a chaque  localite. 

9°  La  Commission  enfin  est  d’avis  que , en  general , V institution 
de  lazarets  internationaux , administres  par  des  commissions  mixtes, 
ne  soit  pas  recommandee,  d raison  des  inconvenients  de  ce  systeme 
et  des  obstacles  insurmontables  que  rencontrerait  le  plus  souvent  sa 
realisation  (1). 

Toutes  ces  conclusions  ont  6te  adoptees  k Funanimitd  par  la 
Commission,  sauf  la  derniere  au  sujet  de  laquelle  MM.  Maccas 
et  Pelikan  ont  formule  leur  opinion  dans  ces  termes  : « Tout 
» en  admettant  que,  en  general,  l'institution  des  lazarets  mter- 
i,  nationaux , administres  en  commun  par  des  employes  de 
» plusieurs  puissances,  n’est  pas  recommandable,  nous  sommes 
» d’avis  que  dans  certains  cas  l’utilite  de  ces  dtablissements, 

» administres  par  les  autoriles  locales  sous  le  controle  de  con- 
» seils  mixtes,  est  incontestable.  » 

CHAPITRE  IY. 

Du  regime  quarantcnaire  et  «Ie  la  desinfection. 

Ainsi  qu’il  a dte  demontrd  dans  le  cbapitre  II,  les  enseigne- 
ments  de  i’experience  militent  en  faveur  des  mesures  restric- 
tives,  rigoureusement  appliqudes,  contre  l’importation  du  cho- 
16ra  asiatique. 

S’il  dtait  necessaire  de  revenir  sur  cette  question  pour  ren- 

(1)  La  conference  a modifie  la  conclusion  n°  9 de  la  maniere  suivantc  : 
« Tout  cn  admettant,  dans  certains  cas,  l’opportunttd  de  lazarets  internatio- 
naux  administres  sous  le  controle  de  conscils  mixtos,  la  Conference  est  d’avis 
qu’cn  general  l’institution  de  ces  dtablissements  n’tst  pas  recommandable.)) 
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forcer  les  preuves  de  Taction  efficace  des  quarantines,-  nous 
pourrions  citer  les  arguments  produits  dans  le  Rapport  general 
h l’occasion  de  la  transmissibilitd , et  dnumerer  les  faits  nom- 
breux  de  preservation  signales  dans  TAperqu  historique  du 
cholera  en  1865  ; nous  citerions  une  k une  toutes  les  villes  qui 
ont  ete  presences  du  fieau  par  1’application  des  mesures  qua- 
rantenaires,  tous  les  lazarets  oil  la  maladie,  introduite  par  des 
provenances  infectees,  a ete  dtouffee;  nous  rappellerions  en- 
core une  fois  les  r6sultats  obtenus  en  Grece,  en  Crete,  k New- 
York  et  dans  beaucoup  d’autres  localites  ou  le  cholera  a trouve, 
dans  des  lazarets  isol6s,  des  barrieres  qu’il  n’a  pas  franchies, 
malgre  la  violence  des  foyers  qui  s’y  etaient  formes.  Tous  ces 
faits  ne  prouvent-ils  pas  assez  Taction  efficace  de  l’isolement  et 
de  la  desinfection,  c’est-a-dire  des  mesures  quarantenaires?La 
Commission  est  d’avis  que  le  doute  n’est  pas  possible  sur  une 
pareille  question. 

La  Conference  a,  de  son  cote^  admis  comme  un  fait  incon- 
testable : « 1°  qu’il  n’existe  pas  de  foyers  originels  de  cholera 
» dans  nos  pays  oil  il  est  toujours  importe  du  dehors  ; 2°  que 
» le  cholera  se  transmet,  soit  par  des  malades,  soit  par  des  effets 
» contamines ; 3°  que  l’air  ambiant  est  le  vehicule  principal  de 
» l’agent  gendrateur  de  la  maladie,  mais  que  la  transmission  par 
» l’atmosphere  est  limitde  h une  distance  tres-rapprochee  du 
» foyer  d’dmission.  » Or,  il  decoule  logiquement  de  ces  faits 
et  de  ces  principes  que  les  mesures  de  quarantaine,  ou,  en 
d’autres  termes,  Tisolement  et  la  desinfection,  sont  applicables 
toutes  les  fois  qu’il  est  ii  craindre  que  la  transmission  du  cho- 
lera ne  s’opere,  soit  par  des  malades,  soit  par  des  effets  rep- 
lant les  germes  de  la  maladie. 

En  abordant  le  cbapitre  important  du  rdgime  quarantenaire, 
nous  nous  permettons  encore  d’intervertir  Tordredes  matieres 
indiquees  dansle  programme  afin  d’en  simplifier  Tetude;  mais 
nous  aurons  soin  de  repondre  k toutes  les  questions  posdes 
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sans  rien  omettre  de  ce  qui  nous  paraitra  devoir  faire  la  base 
de  la  prophylaxie.  C’est  ainsi  que  nous  divisons  le  travail  en 
deux  sections : dans  la  premiere  nous  traitons  de  la  quaran- 
taine  proprement  dite,  de  la  difference  a faire  entre  la  quaran- 
taine  de  rigueur  et  la  quarantaine  d’observation,  de  la  durie 
de  la  quarantaine,  et  des  diverses  conditions  de  son  applica- 
tion aux  personnes  et  aux  navires ; dans  la  seconde,  nous  ex- 
posons  le  systeme  de  la  disinfection  applicable  aux  navires, 
aux  objets  supposes  contamines,  aux  effets,  hardes,  marcban- 
dises,  animaux  vivants,  etc. 


X.  — QUESTIONS  DE  LA  QUARANTAINE.  — Y A-T-IL  LIEU  D’ADMETTRE  DEUX  SORTES 
DE  QUARANTAINES  SOUS  LES  NOMS  DE  QUARANTAINE  D’OBSERVATION  ET  DE  QUARAN- 
TAINE DE  RIGUEUR?— EN  QUOI  CONSISTERAIT  CETTE  DIFFERENCE? 

La  quarantaine  se  compose  de  deux  iliments  essentiels,  la 
sequestration  d’une  provenance  et  la  disinfection.  Appliquie 
aux  objets  reputis  susceptibles  de  transmettre  la  maladie  dont 
on  veut  se  garantir,  elle  se  distingue  en  quarantaine  de  rigueur 
et  en  quarantaine  d’observation.  Cette  distinction  que  nous  al- 
lons  faire  ressortir,  en  signalantla  difference  des  deux  rigimes, 
avait  eti  itablie  par  les  anciens  reglements;  elle  a ite  mainte- 
nue  par  la  Conference  sanitaire  de  Paris,  et  votre  Commission 
la  juqe  ne’cessaire  dans  le  systeme  de  prophylaxie  applicable  au 
cholera. 

La  quarantaine  d' observation  consiste  & tenir  a l’ieart  et  i faire 
surveiller  un  navire,  son  iquipage  et  ses  passagers,  pendant 
un  temps  qui  ne  dipasse  pas  ordinairement  quelques  jours  a 
partir  du  moment  ou  des  gardes  de  santi  sont  places  & bord, 
mais  qui  peut  itre  prolongi  par  Pautoriti  sanitaire.  Elle  n’en- 
traine  pas  le  dichargement  des  marchandises,  i\  moins  qu’il  ne 
s’agissc  de  substances  altirees  et  corrompues.  Elle  n’exige  pas 
la  disinfection,  mais  seulement  des  mesures  giniralcs  d’hy- 
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gifene.  II  serail  difficile  do  determiner  toutes  les  circonstances 


dans  lesquelles  cette  quaranlaine  est  applicable,  ce  que  nous 
devons  laisser  au  jugement  des  autorites  sanitaires  : mais  nous 
sommes  a mfime  d’en  signaler  les  principalcs.  Elle  s’appliquea 
des  navires  suspects  bien  que  munis  de  patente  nette  : 1°  k cause 
des  soupgons  qui  peuvent  exister  sur  l’dtat  sanitaire  du  lieu 
de  depart,  de  maniere  k donner  le  temps  d’eciaircir  ces  soup- 
Q°ns,  ou  par  suite  de  reaches  interm6diaires  compromeltanles 


et  de  communications  douteuses  sur  mer ; 2°  en  raison  des 
conditions  particulieres  du  navire  qui  y est  soumis,  etde  l’6tat 
sanitaire  de  l'equipage  et  des  passagers.  La  quarantaine  d’oB- 
servation  peut  se  faire  dans  tous  les  ports  ou  il  existe  un  ser- 
vice sanitaire.  Les  passagers  restent  a bord  ou  sont  debarques 
au  lazaret  suivant  les  conditions  spdciales  de  chaque  prove- 


nance. 


La  quarantaine  de  rigueur,  c’est  la  sequestration  et  l’isole- 
lement,  pour  un  temps  determine,  tant  des  navires  que  des 
personnes,  avec  disinfection  de  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
receler  les  germes  morbifiques.  La  quarantaine  de  rigueur  im- 
plique  necessairement  le  debarquement  des  marcbandises  au 
lazaret.  Elle  est  applicable  : 1°  aux  navires  partis  d’un  lieu 
infects,  en  patente  brute  de  cholera,  sauf  les  exceptions  qui 
seront  indiquies  plus  loin;  2°  aux  navires  qui  auraient  eu  des 
accidents  choleriques  5 bord  pendant  la  traversee,  bien  que 
porteurs  d’une  patente  nette.  La  quarantaine  de  rigueur  com- 
mence, pour  les  navires  en  lest,  du  moment  de  l’entrie  des 
gardes  de  santi  k bord ; pour  les  navires  charges,  apres  le 
debarquement  des  marchandises  ; pour  les  personnes,  des 
l’instant  de  leur  entree  au  lazaret. 

En  resume,  la  difference  entre  ces  deux  regimes  consiste , sui- 
vant la  Commission,  en  ce  que  la  quarantaine  d‘ observation  est 
un  temps  d'epreuve,  de  simple  surveillance , tandis  que  la  quaran- 
taine de  rigueur  consiste  dans  le  debarquement  au  lazaret  avec  des- 
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infection,  et  comprend  tontes  les  mcsures  applicable s a une  prove- 
nance cholerique. 

XII.  — DE  LA  QUARANTAINE  APPLICABLE  AUX  PERSONNES  VENANT  d’UN  LIEU  CONTA- 

MINE.  — QUELLE  DOIT  EN  ETRE  LA  DUREE?  A PARTIR  DE  QUEL  MOMENT  DOIT 

COMPTER  LA  QUARANTAINE? 

La  quarantaine  dont  il  est  question  dans  ce  paragraphe  du 
Programme  est  celle  de  rigueur;  c’est-h-dire  que  les  personnes 
venant  d’un  lieu  contamine  devront  subir,  4 leur  arrivde  dans 
un  lieu  indemne,  le  regime  de  l’isolement  dans  un  lazaret,  et 
que  leurs  effets  seront  soumis  a la  ddsinfection. 

Mais  quelle  sera  la  duree  de  la  quarantaine  de  rigueur  ? Cette 
question  est  a coup  sur  la  plus  importante  de  toutes  cedes  qui, 
dans  leur  ensemble,  constituent  le  regime  quarantenaire  ; et 
nous  devons  reconnaitre  qu’elle  est  aussi  la  plus  difficile  h 
resoudre,  car  elle  se  lie  essentiellement  k la  pdriode  d’incuba- 
tion  de  la  maladie  au  sujet  de  laquelle  les  opinions  sont  en- 
core loin  de  l’accord  desirable.  II  est  vrai  que  le  probleme 
vient  d’dtre  en  quelque  sorte  resolu  par  la  Conference  dans  la 
conclusion  du  chapitre  XIII  du  Rapport  general , ou  il  est  ditque 
« dans  presque  tous  les  cas  ou  la  periode  d’incubation,  c’est-k- 
» dire  le  temps  ecould  entre  le  moment  oil  un  individu  a pu 
» contracter  Lintoxication  cholerique  et  le  debut  de  la  diarrbee 
» prdmonitoire  ou  du  cholera  confirme,  ne  ddpasse  pas  quel- 
» ques  jours,  et  que  les  faits  cites  d’une  incubation  plus  lon- 
» gue  se  rapportent  a des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
» bien  parce  que  la  diarrh^e  premonitoire  a et6  comprise  dans 
» la  periode  d’incubation,  oubien  parce  que  la  contamination  a 
» pu  avoir  lieu  apres  le  depart  du  lieu  infecte.  » Mais  malgrd 
cette  opinion  fortement  assise  sur  1’observation  gdndrale,  on 
cite  des  observations  qui  tendraient  h faire  admeltre  une  pd- 
riodc  d’incubation  de  deux  h trois  semaines. 


m 
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Une  autre  question  se  rattachant  au  m6me  sujet  est  celle  de 
la  diarrhee  pr6monitoire  qui  tr6s-probablement  est  apte, 
comme  le  cholera  continue,  k transmettre  la  maladie.  On  a 
soutenu  en  elfet  qu’on  a observe  des  cas  de  diarrhee  de  plu- 
sieurs  semaines  qui  ont  transmis  le  cholera  et  se  sont  termines 
par  la  mort.  M.  le  Dr  Pelikan,  appuye  par  M.  Maccas,  a insists 
sur  ce  point  en  faisant  valoir  les  considerations  suivantes  : 
1°  qiPil  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer,  en  temps  de 
cholera,  une  diarrhee  simple,  catarrhale,  de  la  diarrhee  cbo- 
lerique,  qui  est  consume  avec  raison  d’une  nature  identique 
et  aussi  dangereuse  sous  le  rapport  de  la  transmissibilite  que 
la  maladie  meme;  2°  que  ce  sont  surtout  les  malades  de  cette 
diarrhee  qui,  etant  encore  en  6tat  de  voyager,  propagent  le 
cholera ; 3°  que  la  diarrhee  qui  se  propage  & bord  d’un  bkti- 
ment  provenant  d’on  lieu  cboldrique  est  de  cette  nature  dans 
l’immense  majorite  des  cas;  que,  en  general,  les  individus 
atteints  d’une  diarrhee  simple,  catarrhale  ou  bilieuse,  sont 
tres-disposes  a contracter  le  cholera  en  temps  d’epidemie.  Mais 
la  majorite  s’en  est  rapportee  k la  formule  de  la  Conference 
s’exprimant  dans  ces  termes  : « L’observation  montre  que  la 
» durde  de  la  diarrhee  choierique  dite  premonitoire,  qu’il  ne 
» faut  pas  confondre  avec  toutes  les  diarrhees  qui  existent  en 
» temps  de  cholera,  ne  depasse  pas  quelques  jours.  Les  fails 
» cites  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas  de 
» diarrhee  qui  se  prolongent  au  delk.  appartiennent  au  cholera 
» et  soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  Tin- 
» dividu  atteint  a ete  soustrait  k toute  cause  de  contamina- 
» tion.  » 

Nous  nous  serions  abstenus  de  nous  engager  dans  ces  ques- 
tions de  principe,  qui  n’entrent  qu’indirectement  dans  le  cadre 
de  notre  mandat,  et  nous  nous  serions  tout  simplement  homes 
k prendre  pour  regie  l’opinion  de  la  Conference  sur  la  dur6e 
de  l'incubation  et  de  la  diarrhee  par  rapport  k la  durde  de  la 
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quarantaine,  s’il  n’avait  pas  existe,  entre  les  membres  de  la 
Commission,  le  disaccord  que  nous  venons  de  signaler.  Cepen- 
dant,  malgrd  cette  divergence  de  vues  entre  la  majorite  et  la 
minority  la  Commission,  prenant  pour  base  le  vote  de  la  Con- 
ference sur  les  questions  de  la  dur£e  de  Tincubation  et  de  la 
diarrhee  premonitoire,  propose  que  la  quarantaine  de  rigueur 
applicable  aux  personnes  venant  d'un  lieu  contamine  soit  fixee,  en 
regie  generate,  a dix  jours  pie  ins,  et  que  cette  quarantaine  com- 
mence, pour  les  personnes , du  moment  de  leur  entree  au  lazaret. 
Que  si,  pendant  le  cours  de  la  quarantaine , il  se  produisait  parmi 
elles  des  cas  de  cholera  ou  de  diarrhee  cholerique , les  personnes 

saines,  apres  la  separation  des  malades,  devraient  recommencer  la 

* 

quarantaine  de  dix  jours  pleins. 

(Vote  k l’unanimite,  moins  M.  Pelikan  qui  propose  quinze 
jours  de  quarantaine.) 

La  Commission  croit  que,  pour  les  personnes,  une  quaran- 
taine de  deux  k trois  jours  plus  longue  que  le  maximum  ordi- 
naire de  l’incubation  est  une  garantie  suffisante  contre  la  trans- 
mission du  cholera;  mais  elle  doit  attirer  ^attention  sur  la 
diarrhee  cholerique,  qui,  comme  il  a ete  dit,  n’est  pas  tou- 
jours  facile  a dislinguer  des  autres  diarrh6es,  et  dont  l’apti- 
tude  k transmettre  la  maladie  est  un  fait  tres-probable.  En 
consequence,  la  Commission  opine  qu’*7  y a lieu  de  considerer 
comme  suspectes  les  personnes  ajfectees  de  diarrhee , de  les  isoler  des 
personnes  bien  port  antes,  ainsi  que  des  malades  du  cholera,  et  de 
ne  leur  accorder  la  pratique , au  bout  de  la  quarantaine  reglemen- 
taire,  qu'd  la  suite  de  1’ observation  medicate  constatant  la  nature 
non  cholerique  de  la  diarrhee. 

(Adopts  k l’unanimite,  moins  MM.  Pelikan  et  Sawas,  qui 
pensent  qu’on  ne  devrait  donner  la  libre  pratique  aux  malades 
de  diarrh6e  provenant  d’un  lieu  contamine  de  cholera,  qu’apres 
leur  complete  guerison,  excepte  les  cas  cbroniques  declares 
tels  par  un  certificat  medical  emanant  du  lieu  du  depart.) 
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XII.  — QUARANTAINE  APPLICABLE  AUX  NAVIIIES  SUPPOSES  CONTAMINES. — n’y  A-T-IL 
PAS  LIEU  d’eTABLIR  UNE  DISTINCTION  ENTRE  CEUX  OU  s’EST  MANIFEST^  LE  CHOLERA 
ET  CEUX  OU  LA  MALADIE  NE  s’EST  PAS  MONTREE  ? QUELLES  SERA  I ENT  LES  MESUIIES 
APPL1CABLES  DANS  L’UN  ET  L’AUTRE  CAS?  — LA  DISINFECTION  SEIIAIT-ELLE  TOU- 
JOURS  DE  RIGUEUR?  DANS  LE  CAS  OU  UN  NAVIIIE  ENCOMBRE  AUltAIT  UNE  EP1DEMIE 
GRAVE  DE  CHOLERA  A BORD,  N’Y  AURAIT-1L  PAS  LIEU  DE  LE  SOUMETTRE  A DES  PRE- 
CAUTIONS EXCEPTIONNELLES  ? — QUELLES  SERAIENT  CES  PRECAUTIONS? 

II  est  de  principe  que  tout  navire  provenant  d’un  lieu  infects 
de  cholera  est  sujet  k la  quarantaine  de  rigueur.  Dans  ce  cas, 
aprks  la  reconnaissance  k l’arrivie,  le  navire  de  cette  categoric 
est  sequestra,  les  passagers  sont  dibarquis  au  lazaret,  ainsi 
que  les  marchandises  sujettes  a purification,  et  Ton  prockde 
immidiatement  aux  mesures  de  disinfection. 

Ici  se  prisente  le  cas  de  la  difference  k itablir  entre  un 
navire  arrivant  d’un  lieu  contamini,  et  qui  pendant  la  tra- 
verse a eu  des  cas  de  cholira  k bord  ou  bien  des  cas  de 
diarrhie  choldrique,  et  un  autre  navire  dont  l’iquipage  et 
les  passagers  jouiraient  d’un  itat  de  santi  satisfaisant,  sans 
qu’il  y ait  eu  pendant  le  voyage  aucun  accident  suspect  de 
cbolira. 

Dans  le  premier  cas,  aprks  le  dibarquement  des  passagers 
et  le  dichargement  des  marchandises  au  lazaret,  le  navire, 
ancri  dans  un  lieu  isole,  devrait  itre  disinfecti  par  les  divers 
moyens  qui  seront  indiques,  en  operant  par  intervalles,  pen- 
dant toute  la  durie  de  la  quarantaine.  Si  une  ipidemie  grave 
s’est  diclarie  a bord,  et  s’il  y a un  grand  encombrement  de 
passagers,  on  comprend  que  Ton  doit  user  alors  de  mesures 
plus  siveres  et  de  precautions  plusrninutieuses.  L’isolement  le 
plus  absolu  k une  grande  distance  des  autres  navires,  la  disin- 
fection par  les  agents  les  plus  actifs,  la  prolongation  meme  de 
la  quarantaine  seront  employes  dans  ces  cas  exceptiounels. 
Dans  de  pareils  cas,  la  Commission  serait  en  outre  d’avis  de 
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faire  dibarquer  l’iquipage,  du  moins  en  parLie,  en  ne  laissant 
& bord  qu’un  nombre  suffisant  de  matelots  pour  exicuter 
les  mesures  de  disinfection  sous  la  garde  et  la  direction  des 
agents  sanitaires.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  moyens 
de  la  disinfection  des  navires,  dans  les  cas  ordinaires,  corame 
dans  les  cas  les  plus  graves. 

Mais  dans  ralternalive  contraire  que  nous  avons  posie,  c’est- 
li-dire  dans  le  cas  oil  un  navire  arriverait  d’un  lieu  contamini, 
sans  avoir  eu  d’accidents  choliriques  pendant  la  traversee  et 
dont  les  conditions  hygiiniques  seraient  satisfaisantes,  fau- 
drait-il  le  soumettre  aux  memes  precautions  que  les  navires  & 
bord  desquels  se  seraitmontri  le  cholera?  La  Commission  est 
d’avis  que  le  traitement,  dans  ce  cas,  doit  itre  beaucoup  moins 
sivere,  attendu  que  le  danger  est  aussi  relativement  moins  h 
craindre.  Nous  convenons  que  la  sequestration  et  la  durie  de 
la  quarantaine,  fixie  & dix  jours,  doivent  itre  les  mimes  dans 
les  deux  cas;  mais  nous  croyons  que  les  grands  moyens  de 
disinfection  ne  sont  pas  necessaires  et  qu’il  suffirait  d’em- 
ployer  la  simple  purification  par  les  agents  hygiiniques  ordi- 
naires, airation,  lavage,  etc. 

Parmi  les  diffirentes  catigories  de  navires,  il  en  est  encore 
une  qui  mirite  1 ’attention.  Ce  sont  les  navires  qui  transportent 
des  marchandises,  et  n’ont  qu’un  petit  nombre  d’hommes 
d’equipage,  ordinairement  sans  passagers  ou  en  petit  nombre. 
Ces  navires  font  souvent  de  longues  traversies  qui  dipassent 
quinze  et  vingt  jours.  La  Commission  s’est  demandi  s’il  n’etait 
pas  juste  de  les  traiter  avec  moins  de  rigueur  que  les  navires 
qui  font  une  courtc  traversie,  en  admettant  que  leur  etat 
bygiinique  ne  s’y  opposerait  pas,  et  qu’aucun  accident  cho- 
lirique  ne  s’y  serait  manifesti  pendant  le  voyage.  Nous 
sommcs  d’avis  que,  hors  le  cas  de  transport  d’imigrants  et 
d’cncombremcnl  de  passagers,  une  si  longue  traversie  est  une 
garanlic  dont  il  faudrait  tenir  compie,  et  qu’il  y aurait  lieu 
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d’accorder  k ces  navires  une  diminution  de  la  duree  de  la 
quarantaine. 

En  conclusion,  la  Commission  propose  : 1°  d’appliquer  aux 
navires  supposes  contaminis  la  quarantaine  de  rigueur , fixie  d dix 
jours  pleins  a dater  de  Varrivee;  2°  d'admettre  une  difference  entre 
les  navires  a Lord  desquels  se  serait  manifesto  le  cholera  ou  la 
diarrhee  cholirique , et  les  navires  qui  n'auraient  pas  eu  d' accidents 
choleriques  pendant  la  traversie  : dans  le  premier  cas  seraient 
applicables  toutes  les  mesures  de  rigueur,  d'isolement  et  de  disin- 
fection; dans  le  second  cas,  les  navires  pour raient  etre  exemptes  du 
dichargement  des  marchandises  non  sujettes  a.  purification,  et  ne 
seraient  soumis  qu'd  des  mesures  generates  d’ hygiene  sans  disin- 
fection proprement  dite ; 3°  de  soumettre  a des  pricautions  excep- 
tionnelles  les  navires  encombris  et  a bord  desquels  il  se  serait 
manifesti  une  epidimie  grave  de  cholira , pricautions  qui  consiste- 
raient  en  un  isolement  plus  complet,  en  la  disinfection  par  les 
agents  les  plus  actifs,  en  la  prolongation  et  mime  en  le  redouble- 
ment,  selon  les  cas , de  la  duree  de  la  quarantaine ; U°  de  riduire 
a cinq  jours  la  quarantaine  des  navires  dont  le  voyage  aurait  dure 
quinze  jours  et  au-dessus , sans  aucun  accident  cholirique  pendant  la 
traversee  (1). 

XIII.  — POUR  LES  PROVENANCES  MARITIMES,  n’y  A-T-IL  PAS  LIEU,  DANS  CERTAINES 

CONDITIONS  SPECIFIEES,  DE  COMPRENDRE  LA  DUREE  DE  LA  TRAVERSEE  DANS  LE  TEMPS 

FIXE  POUR  LA  QUARANTAINE?  S’lL  EN  EST  AINSI,  DETERMINER  CES  CONDITIONS. 


Nous  venons  d’dtablir  dans  Particle  qui  precede  trois  classes 
de  provenances  maritimes  brutes  : 1°  les  navires  encombrds  ii 
bord  desquels  il  se  serait  declard  une  epidemie  grave  de 

(1)  La  Conference  a modifle  celte  quairienic  conclusion  de  la  manierc 
suivante  : « 4°  De  rdduire  & cinq  jours  la  quarantaine  applicable  aux  navires 
dont  la  traversee  aurait  dure  de  quinze  h trente  jours  sans  aucun  accident  cho- 
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cholera;  2°  ceux  oil  il  ne  se  serait  manifesto  que  quelque  cas 
de  cholera  confirme  ou  de  diarrhie  cbolirique;  3°  les  navires 
ou  la  maladie  ne  se  serait  pas  montrie.  Nous  avons  proposi 
pour  chacune  de  ces  classes  d'arrivages  des  mesures  plus  ou 
moins  severes,  suivant  le  degri  suppose  de  contamination. 
Pour  la  troisieme  classe,  nous  avons  dit  qu’il  suffisait  d7une 
quaranlaine  de  dix  jours  pleins  sans  dichargement  de  mar- 
chandises  ni  disinfection  du  navire,  mais  seulement  avec  des 
mesures  generales  d’hygiene.  C’est  a cette  catigorie  de  navires 
que  s’applique  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
comprendre  la  durie  de  la  traversee  dans  le  temps  fixi  pour  la 
quarantaine. 

La  Commission  n’a  pas  hesite  a reconnaitre  que  les  navires 
qui  riuniraient  des  conditions  si  avantageuses,  bien  que  pro- 
venant  d’un  lieu  notoirement  contamini,  n’eussent  le  droit 
d’etre  traites  differeinment  que  ceux  qui  se  trouveraient  dans 
des  conditions  sanitaires  et  hygiiniques  opposies,  et  elle  a 
cru  pouvoir  admettre  en  principe  que,  sous  certaines  condi- 
tions diterminies,  la  durie  de  la  quarantaine  pourrait  compter 
du  jour  du  depart.  Ces  conditions  comprendraient  : 1°  la 
presence  a bord  dJun  medecin  commissionne  ad  hoc;  2°  une 
serie  de  mesures  applicables  au  point  de  depart  des  navires, 
pendant  Jeur  traversie  et  au  lieu  de  l’arrivie.  C’est  ainsi  que 
des  mesures  d’hygiene  et  de  disinfection  seraient  pratiquees 
a bord  des  navires  avant  le  dipart;  que  les  hommes  de  1’iqui- 
page  et  les  passagers  a embarquer  seraient  visitis  d’office  par 
un  midecin  qui  constaterait  leur  bon  itat  de  santi,  et  en 
exclurait  ceux  qui  offriraient,  les  moindres  indices  d’unc 
indisposition  cholirique  (les  personnes  souffrant  d’atfections 


leriquc,  et  a vingt-quatre  heurcs  lorsquc  la  duree  de  la  traversee  depasserait 
trcnte  jours;  dans  les  deux  cas,  disinfection  des  marchandises  susceptiblcs, 
des  effcts  et  des  parties  suspectes,  mais  sans  dechargement  total. 

F.  — CHOLEHA. 
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chroniques  pourraient  s’embarquer  moyennant  un  certificat 
special  de  medecin);  que  les  personnes  embarqudes  ne  de- 
vraient  avoir  de  bagage  que  le  plus  strict  ndcessaire,  et  que 
leur  linge  serait  lavd  avant  l’embarquement.  Les  raesures  & 
prendre  pendant  la  travers^e  consisteraient  5.  continuer  les 
moyens  de  disinfection,  d’airation  et  de  lavage  du  navire,  des 
effets  it  usage  et  surtout  du  linge  sale.  Le  midecin  du  bord 
veillerait  k toutes  ces  operations,  virifierait  l’6tat  de  sante  des 
personnes  embarquees,  et  prendrait  note  sur  un  registre  des 
accidents  de  maladie  qu’il  aurait  l’occasion  d’observer,  registre 
qu’il  presenterait  au  lieu  d’arrivie  a Lautoriti  sanitaire.  A ces 
conditions,  et  lorsque  aucun  cas  de  cholera  ou  de  diarrhie 
cholirique  ne  se  serait  manifesti  a bord,  la  Commission  pense 
qu’il  y aurait  lieu  de  tenir  compte  des  jours  de  la  traversie 
dans  le  temps  fixi  pour  la  quarantaine. 

Mais  dans  quelle  mesure  en  tiendrait-on  compte  aux  navires 
qui  auraient  rempli  toutes  ces  conditions  ? Quel  serait  alors  le 
traitement  au  port  d’arrivee  ? C’est  ici  que  les  opinions  se  sont 
partagees. 

M.  Dickson  a soutenu,  d’une  part,  qu’apres  dix  jours  de  tra- 
versie  la  libre  pratique  pouvait  etre  accordee  sans  aucun  dan- 
ger pour  la  santi  publique  d’apris  la  durie  admise  de  l’incu- 
bation.  D’autre  part,  MM.  Maccas  et  Pelikan  ont  eti  d’opinion 
que  le  systeme  de  compter  les  jours  de  la  traversie  comme 
jours  de  quarantaine  reposait  sur  un  mauvais  principe,  detour- 
nait  de  son  but  la  quarantaine  et  la  rendait  ineflicace  ; que  les 
mesures  de  desinfection  pendant  la  traversee  ne  peuvent  itre 
executies  qu’incomplitement’;  quelemidecin  sanitaire  le  plus 
actif  et  le  plus  consciencieux  qui  en  serait  charge  ne  pourrait 
pas  surmonter  toutes  les  diflicultds  qui  s’y  opposent ; que  les 
mesures  prises  a bord  sont  utiles , mais  qu’on  ne  peut  pas  les 
assimiler  h cedes  que  la  Commission  a jugdes  nccessaires  dans 
les  lazarets.  Par  consequent,  ils  proposent  de  rdduire  a sept 
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jours  la  quarantaine  des  navires  qui  arriveraient  a leur  desti- 
nation en  tres-bonnes  conditions  hygieniques  apres  une  tra- 
versee  depassant  une  semaine,  et  a cinq  jours  pour  ceux  dont 
la  travers^e  aurait  ddpassd  deux  semaines ; mais  cette  quaran- 
taine serait  toujours  de  rigueur  et  les  jours  seraient  comptes 
pleins.  Entre  ces  deux  propositions  extremes  une  opinion  in- 
termediate s^est  produite  : plusieurs  membres  de  la  Commis- 
sion ontpensd  qu’unnavire  qui  aurait  rempli  les  conditions  spe- 
cifies plus  baut  et  k bord  duquel  il  ne  se  serait  manifesto  aucun 
indice  de  cholera  pendant  une  travers6e  de  neuf  jours,  offrait 
une  garantie  considerable  contre  la  supposition  de  l’existence 
du  germe  cbol6rique,  et  que  la  libre  pratique  pouvait  lui  etre 
accordee  apres  une  quarantaine  d’observation  de  vingt-quatre 
beures  au  port  d’arrivee,  et  sous  la  surveillance  immediate 
des  agents  de  l’autorite  sanitaire  qui  aura  ainsi  le  moyen  de 
s’assurer  que  toutes  les  mesures  preserves  ont  ete  prises  k 
bord  et  de  constater  Tabsence  de  toute  indisposition  choie- 
rique. 

Les  trois  opinions  que  nousvenons  d’enoncer  ont  faitl’objet 
dune  longue  discussion,  sans  que  nous  ayons  pu  arriverkune 
entente  qui  nous  permit  de  proposer  k la  Conference  une  con- 
clusion homogene. 

La  majorite  de  la  Commission  s’est  prononcee  de  la  maniere 
suivante  : 

Les  navires  en  patente  brute  de  cholera , qui  auront  rempli  les 
conditions  specifiees  dans  le  cours  de  cet  article,  pourront  compter 
les  jours  de  la  traversee  comme  jours  de  quarantaine  jusqu’d  con- 
currence de  neuf  jours.  Ils  feront  au  port  d’arrivee  une  quarantaine 
d' observation  calculee  de  maniere  a accomplir  la  quarantaine  regle- 
mentaire  de  dix  jours  pleins. 

Comme  cependant  la  traversde  des  navires  n’a  pas  tou- 
jours la  mCme  dur6e,  et  que  celle-ci  peut  varier  de  un  k 
neul  jours  et  plus,  la  Commission  propose  l’echelle  suivante 
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corame  rkgle  a observer  dans  l’application  de  la  mesure  pro- 
posee : 

Apres  24  heures  de  traversee,  9 jours  de  quarantaine  d’observation. 


Pour  les  navires  dont  la  traversee  aurait  depasse  neuf  jours,  la 
quarantaine  d' observation  serait  toujours  d'au  moins  vingt-quatre 
heures. 

XIV.  — A PARTIR  DE  L’ARRIVEE  d’UN  NAVIRE,  LA  QUARANTAINE  PEUT-ELLE  ETRE 
PURGEE  A BORD?  DANS  QUELS  CAS,  DANS  QUELLES  LIMITES  ET  COMMENT? 

Cette  question  se  trouve  r6solue  par  tout  ce  que  nous  avons 
dit  k propos  de  la  quarantaine  d’observation.  Dans  ce  regime, 
l’6quipiage  d’un  navire  et  les  passagers  restent  k bord,  sauf  en- 
combrement,  etla  contumacecompte  du  jour  del’arrivee.  Mais 
il  y a des  cas  exceptionnels  ou  la  quarantaine,  m6me  de  rigueur, 
se  fait  k bord.  Cela  pent  arriver  dans  des  ports  oil  il  n’y  aurait 
pas  de  lazaret,  et  oil  des  navires  seraientdans  le  cas  de  s’arrfiter 
par  suite  de  force  majeure,  par  exemple  d’avaries  qui  ne  leur 
permettraient  pas  d’atteindre  un  port  k lazaret.  La  quarantaine 
pourrait  se  faire  aussi  k bord  des  navires  de  provenance  brute, 
mais  dont  l’6tat  sanitaire  et  liygiimique  serait  satisfaisant,  et  le 
nombre  des  passagers  tres-restreint.  Dans  tous  les  cas,  d’ail- 
leurs,  l’autorite  sanitaire  veillerait  kla  santddesquarantenaires 
et  k l’ex6cution  des  mesures  de  ddsinfeclion  indiquees.  En 
somme,  la  Commission  est  d’avis  que  la  contumace  pent  se  faire 
d bord  des  navires  dans  les  cas  de  quarantaine  d' observation,  et 
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quelquefois  de  quarantine  de  rigueur  dans  des  circonstances  do 
force  majeure ; mais,  dans  tous  les  cas , l autorite  samtane  aw  a 
soin  de  faire  evitcr  V encombrement , et  exercera  une  surveillance  at- 
tentive sw ' la  santd  des  quarantenaires. 

XV.  QUARANTAINE  DE  TERRE.  — QUELLE  DOIT  ETRE  SA  DURlhi? 

Le  programme  n’a  pas  pos£  cette  question,  ou  du  moins  elle 
ne  s’y  trouve  pas  explicitement  formulae.  11  est  cependant 
important  de  savoir  si  la  quarantaine  est  applicable  aux  pro- 
venances de  terre,  et,  dans  ce  cas,  quelle  doit  en  6tre  la  du- 
r6e.  Quant  au  premier  point,  il  rdsulte  de  l’ensemble  des  ques- 
tions traces  dans  ce  rapport  que  le  principe  de  la  quarantaine 
de  terre  est  admis  lk  oil  il  y a possibility  de  Tappliquer  avec 
quelque  chance  de  succks,  ainsi  qu’il  a dt6  dit  k propos  des 
cordons  et  de  Tisolement.  La  Commission  n’a  done  pas  k y 
revenir.  Mais  quant  k la  durde  de  la  quarantaine  par  terre,  c est 
une  question  qu’il  nous  parait  ndeessaire  de  rdsoudre. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  provenances  de  merne  soientles 
plus  dangereuses  et  les  plus  propres  k transporter  la  maladie,  a 
cause  des  foyers  qui  se  forment  a bord  des  navires,  et  que,  par 
la  raison  contraire,  les  provenances  de  terre  soient  moins  pro- 
pres a transporter  les  germes  de  la  maladie  k cause  de  Taxa- 
tion et  de  Tisolement  des  personnes  qui  voyagent,  circon- 
stances qui  amoindrissent  les  chances  de  propagation  de  la 
maladie.  La  Commission  croit  que  cette  difference  entre  les 
provenances  de  mer  et  les  provenances  de  terre  autorise  une 
diminution  de  la  quarantaine  en  faveur  de  ces  dernikres,  sauf 
le  cas  ou  Tepidkmie  sdvirait  dans  le  voisinage,  et  elle  propose, 
en  consequence,  une  quarantaine  de  huit  jours  pie  ins  pour  toutes 
les  provenances  de  terre,  a l' exception  des  pelerinages  et  des  depla- 
cements de  troupes  dont  le  regime  serait  plus  severe.  Toutefois,  il 
est  entendu  que  si  les  provenances  de  terre  partaient  d’un  foyer 
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rapprocke  d’un  d trois  jours  de  marc  he,  la  quarantine  seru.il  de 
dix  jours  pleins. 

XVI.  — QUESTION  DE  LA  DISINFECTION. 

La  question  de  la  disinfection  a iti  spicialement  traitie  par 
la  Commission  des  mesures  hygiiniques  au  rapport  de  la- 
quelle  nous  nous  rifirons.  La  disinfection,  avons-nous  dit, 
complete  les  mesures  d’isolement  et  constitue  la  quarantaine 
de  rigueur.  Elle  est  applicable  aux  navires  contaminis,  aux 
bardes  et  effets,  & certaines  marchandises  diterminies , aux 
animaux  vivants. 

1°  De  la  disinfection  des  navires. 

En  parlant  de  la  quarantaine  des  navires  en  patente  brute., 
nous  avons  itabli  que  ceux  h bord  desquels  se  serait  manifes- 
to e une  ipidimie  grave  de  cholera  ou  seulement  quelques  cas 
de  cholira  ou  de  diarrhie  cholirique,  seraient  assujettis  a une 
disinfection  rigoureuse.  Cette  opiration  est  dicrite  dans  TAp- 
pendice  du  rapport  des  mesures  hygiiniques.  La  disinfection 
doit  commencer  par  le  dichargement  opiri  autant  que  pos- 
sible par  l’iquipage  du  navire,  a moins  que  l’autoriti  sani- 
taire  n’en  dispose  autrement  dans  certains  cas  tres-graves, 
ceux,  par  exemple,  d’une  ipidimie  violente  h.  bord  qui  exige- 
rait  le  dibarquement  de  tout  l’iquipage  au  lazaret.  Le  navire 
itantancri  dans  un  lieu  isoli,  Lon  fait  vider  la  sentine  et  Lon 
procide  immidiatement  & la  disinfection  de  la  cale  ; on  ouvre 
les  icoutilles  et  l’on  itablit  des  manches  et  des  ventilateurs 
pour  bien  airer  les  parties  intirieures  du  navire ; on  emploie 
le  lavage  k grande  eau  et  la  peinture  a l’huile  qui  completent 
la  disinfection.  Dans  le  cas  d’une  grande  epidimie  a bord, 
toutes  ces  mesures  de  disinfection  seront  employees  plus  sou- 
vent,  pendant  le  temps  de  la  quarantaine,  et  avec  plus  de  per- 
sistance  que  dans  les  cas  moins  graves. 
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2“  De  la  disinfection  des  linges , hordes  et  effets  d usage. 

Les  faits  que  le  Rapport  general  a recueillis  sur  la  transmis- 
sion du  choldra  par  les  linges  ayant  servi  k des  choldriques 
(chap.  XV),  ne  permet  pas  de  douter  que  les  germes  de  la  ma- 
ladie  ne  puissent  etre  importds  par  ce  moyen  d’un  lieu  malade 
h un  lieu  sain.  Ainsi,  la  conclusion  adoptee  a ce  sujet  par  la 
Conference  est  que  « le  cholera  peut  6tre  transmis  par  les  ef- 
» fets  h usage  provenant  d’un  lieu  infectd  et  specialement  par 
» ceux  qui  out  servi  aux  choldriques,  et  que  meme  la  maladie 
» peut  etre  importee  au  loin  par  ces  m6mes  effets  renferme.s  h 
,)  pahri  du  contact  de  l’air  libre.  » En  consequence,  la  Com- 
mission a ete  unanime  a admettre  la  necessite  de  la  des- 
infection  k faire  subir  aux  linges,  effets  a usage  et  hardes  des 
personnes  provenant  de  lieux  infectes  de  cholera. 

Ces  objets  seront  debarques  au  lazaret  en  m6me  temps  que 
les  personnes  auxquelles  ils  appartiennent ; avant  de  les  livrer  h 
la  buanderie  on  les  fera  plonger  dans  de  l’eau  chargde  de  chlo- 
rure  de  chaux,  on  les  y laissera  pendant  quelque  temps,,  on  les 
enverra  ensuite  a la  lessive  et  on  les  fera  sdcher  au  grand  air. 
Quant  aux  effets  d’habillement,  on  les  exposera  au  grand  air 
pendant  toute  la  duree  de  la  quarantaine.  Les  linges,  hardes 
et  vetements  des  choleriques  seront  trades  avec  toute  la  sd- 
vdritd  possible,  et  seront  meme  ddtruits  par  le  feu  toutes  les 
fois  qu’il  y aura  moyen  de  le  faire  et  que  l’autoritd  sanitaire  le 
jugera  necessaire. 

3°  Des  marchandises  susceptihles  et  de  leur  disinfection. 

L’aptitude  des  marchandises  h transmettre  le  choldra  n’est 
pas  un  fait  jusqu’ici  demonlre,  et  le  Rapport  giniral  en  traitant 
celte  question  importante  se  prononce  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection.  Que  la  transmission  soit  possible,  surtout  par  cer- 
tains objets  tels  que  les  drilles,  les  chiffons , les  peaux,  emi- 
nemment  aptes  k s’impr6gner  des  germes  morbifiqucs,  la  chose 
est  moins  douteuse,  mais  il  parail  certain  que  jamais  les  mar- 
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chandises  importies  de  l’Inde,  soil  k Suez,  soil  directemenl  en 
Europe,  idont  transmis  1c  cholira. 

D’ailleurs,  la  contamination  des  marchandises  ne  pourrait 
s'effecluer  que  par  suite  de  souillures  provenant  des  dejections 
des  malades.  Or,  il  n’est  pas  k admettre  que  des  marchandises 
sortant  des  fabriques  puissent  itre  souillees  comme  les  linges 
et  les  hardes  qui  ont  servi  aux  malades.  En  consequence,  la 
Commission  pense  qu’il  y a lieu  d’itablir  deux  grandes  divi- 
sions, l’une  comprenant  les  marchandises  sortant  des  fabriques 
et  then  emballbes,  l’autre  les  chiffons,  les  drilles,  les  peaux, 
cuirs  et  autres  debris  animaux,  ainsi  que  les  marchandises 
non  emballees  telles  que  des  laines  brutes  et  autres  matieres 
semblables  qui,  a bord  des  navires  provenant  de  lieux  con- 
taminis,  seraient  plus  ou  moins  exposies  au  contact  des  pas- 
sages. 

Les  marchandises  de  la  premiire  classe,  qu’on  peut  dire  non 
susceptibles,  seraient  dibarquies  au  lazaret,  deposees  dans  un 
magasin  et  exposies  k l’airation  pendant  toute  la  durie  de  la 
quarantaine;  elles  seraient  ensuite  livrees  sans  disinfection. 
Celles  de  la  seconde  classe,  parmi  lesquelles  la  Commission  a 
juge  nicessaire  de  comprendre  les  vetements  confectionnes 
parce  qu’ils  sont  manipules  par  des  ouvriers  qui,  dtant  ma- 
lades, peuvent  les  souiller  et  les  infect, er,  seraient  soumises  k 
la  disinfection  par  Tairation,  l’immersion  dans  l’eau,  le  lavage 
et  les  moyens  chimiques,  tels  que  les  chlorures  de  chaux  et  de 
soude,  etc.,  selonla  nature  de  la  marchandise.  Les  lettres  et 
les  dipeches,  qui  sont  exposies  k etre  contaminies  par  des 
attouchements  de  personnes  malades  ou  affecties  de  diarrhie, 
entrent  dans  la  catigorie  des  objets  k disinfecter.  Les  sub- 
stances animales  et  vigitales  en  dicomposition  seront  ditruiles 
par  le  feu  ou  jeties  a la  mer  au  large. 

k°  Animaux  vivanls.  — La  question  de  savoir  si  les  animaux 
vivants  sont  aptes  a contracter  le  cholira  et  a le  transmeltre  a 
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1’hommen’est  pas  resolue  par  la  science,  el  la  Conference  a du 
se  prononcer  sur  ce  point  avec  une  prudente  reserve  qu  elle  a 
exprimee  par  ces  mots : « 11  n’y  a aucun  fait  qui  elablisse  que 
» le  cholera  ail  die  imports  par  des  animaux  vivants  »;  mais 
rien  non  plus  ne  prouve  que  l’enveloppe  de  l’animal  ne  puisse 
devenir,  par  des  souillures,  un  receptacle  du  geime  morbifique, 
et  ne  puisse  le  transporter  et  le  transmettre.  Prevoyant  la 
possibility  de  ce  cas,  la  Conference,  dans  la  seconde  partie  de 
la  conclusion  que  nous  venons  de  citer,  ajoute  « qu’il  est  ra- 
il tionnel  de  considerer  les  animaux,  dans  certains  cas,  comme 
» dtant  des  objets  dits  susceptibles  ».  Consequemment,  la  . 
Commission  pense  qu’il  y a lieu  de  les  soumettre  a des  mesures 
restrictives  et  de  disinfection  dans  des  circonstances  dont  l’ap- 
preciation  dependra  des  autorites  sanitaires. 

Conclusions.  — La  disinfection  consiste  dans  Vemploi  de  diffi- 
rents  moyens  propres  a assainir  les  heux  et  les  objets  contamines 
par  le  cgerme  cholirique.  Ces  moyens  sont  l' air,  I’eau,  le  feu  dans 
certains  cas,  ainsi  que  les  substances  chimiques  recommandies  par 
la  science  et  signalies  dans  le  Rapport  des  mesures  hygiiniques. 

La  disinfection  s' applique  : 1°  aux  navires  provenant  de  heux 
infectis  et  cl  bord  desquels  se  seraient  manifestos , soit  une  epidimie 
grave  de  cholira,  soit  des  cas  isolisde  cette  maladie  ou  seulement 
des  cas  de  diarrhee  cholirique. 

T Elle  s'applique  aux  hardes  et  effets  a usage  des  choliriques 
ainsi  que  des  personnes  qui  subissent  le  regime  de  la  quarantaine  de 
rigueur  tant  au  lazaret  qu'd  bord  des  navires. 

3°  Elle  s'applique , en  outre,  aux  marchandises  supposies  conta- 
minies  telles  que  les  drilles,  les  chiffons , les  peaux,  les  cuirs , les 
plumes  et  autres  debris  animaux,  ainsi  que  les  laines  et  autres  sub- 
stances non  emballies  provenant  d'un  lieu  infecte  ou  d'un  navire 
sujet  lui-meme  d la  disinfection.  Les  lettres  el  dipeclies  seront  en- 
fermees  dans  une  boite  et  desinfecties  par  le  digagement  de  chlorc 
sans  etre  percees.  Quant  aux  marchandises  en  general,  sortant  de 
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fubriques  et  bien  emballees,  elles  sont  riputies  non  contaminies  et 
consequemment  non  sujettesd  la  disinfection. 

A°  Enfin  la  disinfection  s'applique  aux  animaux  vivants  par 
Vairation  ou  I’immersion  dans  I’eau,  lorsque  les  autoritis  sani- 
taires  le  jugeront  convenable. 


CHAPITRE  V. 

Do  la  patente  do  sante  et  do  l’arraisonncment. 

La  presentation  de  la  patente  de  sant£  constitue  avec  l’ar- 
raisonneraent  ce  qu’on  appelle  en  administration  sanitaire 
Tacte  de  la  reconnaissance  d’une  provenance  maritime.  On 
pent  dire  qu’au  point  de  vue  de  la  sant6  publique,  la  patente 
est  au  navire  ce  que  le  passeport  est  au  voyageur.  Elle  constate 
l’etat  sanitaire  du  lieu  de  depart  et  des  points  de  relache,  et 
les  autorites  sanitaires  y inscrivent,  le  cas  echeant,  les  acci- 
dents de  maladies  sujettes  h contumace  survenus  a bord. 
Comme  on  le  voit,  par  le  simple  rappel  de  ces  circonstances, 
la  patente  de  sante  est  un  document  d’une  importance  capitale. 
Aussi,  le  programme,  en  posant  les  diff^rentes  questions  qui  y 
ont  trait,  ne  s’est-il  pas  arrfite  sur  celle  de  savoir  s’il  faut  que 
chaque  navire  ait  une  patente  ou  non,  question  qui  ne  doit  pas 
se  discutey,  mais  il  a eu  soin  de  signaler  tout  ce  qui,  dans  la 
pratique  actuelle,  en  affaiblit  la  valeur^  etpar  consequent  dimi- 
nue  la  somme  de  garanties  que  doit  offrir  ce  document  qui  est 
la  base  de  la  s6curit<S  publique  en  matiere  sanitaire.  Nous  sui- 
vrons  done  exactement  la  voie  que  nous  trace  le  programme,  en 
n’y  ajoutant  que  quelques  details  indispensables  pour  comple- 
ter le  sujet. 
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XVII.  — DOIT-Oit  ADMETTRE  XRCU5  ESPECES  DE  PATENXES  : BRUTE,  SUSPECTE, 

NETTE  ? 

Dans  la  pratique  actuelle  on  dSsigne  sous  le  nom  de  patente 
brute  celle  qui  est  ddlivrSe  dans  un  port  ou  regne  le  choldra ; 
sous  celui  de  patente  nette  celle  qui  est  delivr6e  dans  un  lieu  ou 
le  cholera  n’existe  pas  (il  en  est  de  raeme  des  autres  maladies 
transmissibles  ou  contagieuses,  telles  que  la  peste  et  la  fievre 
jaune).  La  patente  suspecte  est  un  document  interm6diaire  qui 
ne  d^finit  pas  une  situation,  qui  ne  dit  pas  si  le  cholera  existe 
ou  non,  mais  qui  laisse  planer  un  doute  sur  l’etat  sanitaire  du 
lieu  de  depart,  parce  que  ce  lieu,  quoique  sain,  serait  en  rap- 
ports plus  ou  moins  directs  avec  une  locality  infectee,  ou  bien 
parce  que  des  cas  d’un  caractere  douteux  se  seraient  produits, 
ainsi  que  d’autres  circonslances  analogues  non  d^finies.  La 
Commission,  apres  avoir  discute  la  question  de  la  patente 
suspecte,  croit  devoir  en  proposer  l’abandon.  En  effet,  6 quoi 
servirait-il  de  maintenir  une  formule  de  patente  qui  ne  carac- 
t^rise'pas  une  situation  reelle,  mais  qui  est  propre  seulement 
a induire  en  erreur?  Si  le  cholera  existe,  la  patente  sera  brute; 
elle  signalera  les  cas  isoles  qui  se  seront  produits  en  indiquant 
leur  nombre,  ou  bien  elle  dira  qu’il  y a epidemie  si  les  cas  de 
cholera  sont  nombreux.  Si  au  contraire  le  cholera  n’existe  pas 
dans  la  circonscription  sanitaire  du  lieu  de  depart,  il  n’en  sera 
pas  fait  mention,  et  alors  la  patente  sera  nette.  Ce  sera  d’ail- 
leurs  a l’autoritd  sanitaire  du  lieu  d’arriv6e  d’appliquer  le 
regime  de  la  quarantaine  d’observation  et  m6me  de  rigueur, 
selon  le  degr6  du  danger,  a une  provenance  qu’elle  aura  des 
raisons  fondees  de  croire  compromettante,  bien  que  sa  patente 
soit  nette.  En  conclusion,  la  Commission  propose  de  supprimer 
la  qualification  de  patente  suspecte , et  de  maintenir  celle  de  patente 
nette  et  de  patente  brute , I'une  temoiqnant  de  V absence  du  cholera , 
l autre  attestant  sa  presence,  ainsi  que  le  degre  de  sa  manifestation. 
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XVIII.  — - A QUEL  MOMENT  LE  CHOLERA  ASIATIQUE  DOIT-IL  EIRE  ME.VHON.NE 
SUR  LA  l’ATENTE,  ET  QUAND  CETTE  MENTION  DOIT-ELLE  CESSER? 

En  principe,  un  seul  cas  de  cholera,  le  premier  qui  se  ma- 
nifesterait  dans  une  locality  quelconque,  doit  Gtre  signals  sur 
la  patente  parce  que  le  premier  cas,  lorsqu’une  6pid<$mie  doit 
eclater,  est  suivi  d’autres  de  tr&s-pres,  et  qu’on  sait  maintenant 
combien  il  importe  de  se  pr6cautionner  contre  les  chances 
d’importation  au  d6but  d’une  6pid6mie.  Si  on  laissait  partir 
un  ou  plusieurs  navires  en  patente  nette  apr6s  le  premier  cas 
oil  le  deuxieme,  qui  pourrait  r£pondre  que  les  cas  suivants 
n’eclateraient  pas  & bord  de  ces  navires  qui  s’6taient  trouv6s 
avant  leur  depart  dans  les  memes  conditions  de  contamination 
que  les  habitants  de  l’endroit  qu’ils  allaient  quitter?  Ils  trans- 
porteraient  ainsi  les  germes  du  cholera  au  lieu  de  l’arrivde, 
et  les  propageraient  au  sein  d’une  population  encore  vierge,  et 
par  cela  m6me  peut-6tre  tres-dispos6e  h contracter  la  maladie. 
II  est  done  de  la  plus  haute  importance  que  les  premiers  cas 
connus  soient  mentionn6s  sur  les  patentes. 

Mais  ici  se  presente  une  circonstance  qui  m6rite  toute 
l’attention.  II  s’agit  de  bien  determiner  ce  que  Ton  doit  en- 
tendre par  le  premier  cas  qui  marque  le  d6but  d’une  6pidemie 
de  cholera.  11  faut  savoir  distinguer  un  cas  de  cholera  7iosti'as 
d’un  cas  de  cholera  asiatique.  II  est  de  fait  que  le  cholera 
asiatique  est  une  maladie  d’importation  dans  nos  pays.  Or,  si 
en  l’absence  d’une  6pid6mie  dans  nos  regions,  il  se  manifeslait 
tout  a coup  un  ou  plusieurs  cas  de  cholera,  sans  qu’on  put  les 
ratlacher  h un  foyer  de  choldra  asiatique,  il  est  evident  que 
Ton  aurait  affaire  dans  ce  cas  5.  une  maladie  toute  difF4rente 
de  celle  qu  il  importe  de  signaler  sur  la  patente.  Mais  au 
contraire,  si  les  premiers  cas  qui  se  manifestent  dans  une 
localite  se  rattachaient  & une  6pidemie  regnant  aux  environs 
ou  plus  loin;  si,  en  un  mot,  il  y avait  crainle  ou  menace  d’une 


applicables  aux  PROVENANCES  CIIOLERIQUES.  till 

invasion  de  cholera  asiatique,  ce  serait  le  cas  do  mentionnei 
sur  la  patente  les  premiers  accidents  observes.  Cette  distinc- 
tion est  necessaire  pour  ne  pas  s’v  m6prendre.  Une  cause 
d’erreur  dans  le  langage  ordinaire  est  de  confondre  souvent 
l’expression  de  cas  de  cholera,  sporadique  avec  celle  de  cas 
sporadiques  de  cholera , ce  qui  est  tres-different  . la  premieie 
expression  denote  des  cas  isol6s  de  cholera  nostras , la  seconde 
signale  des  cas  isol£s  de  cholera  asiatique.  Ce  sontces  derniers 
qu’il  importe  d’6noncer  sur  la  patente  lorsqu’ils  se  manifes- 
tent  dans  une  ville  que  l’epidemie  menace  d’envahir  (1). 

La  patente  doit  mentionner  ^existence  de  l’6pidemie  tout  le 
temps  de  sa  duree,  et  li  n’est  pas  la  difficult^.  Mais  quand 
cessera-t-elle  d’en  faire  mention?  Nous  croyons  que  la  patente 
doit,  d’un  bout  k l’autre  de  l’6pid6mie,  n’etre  que  l’echo  fidele 
de  la  situation,  et  reproduire  les  faits  tels  quails  se  presentent. 
Ainsi,  au  d£clin  du  cholera,  la  patente  reproduira  le  chiffre 
des  cas  jusqu’a  la  disparition  complete  de  l’6pidemie;  et  du 
jour  oil  I’on  aura  observe  le  dernier  cas,  elle  devra  porter 
l’annotation  que  depuis  telle  date  aucun  nouveau  cas  ne  s’est 
produit  dans  la  circonscription  de  la  locality.  Cette  annotation 
servira  de  regie  aux  autorites  sanitaires  k l’arrivee  au  point  de 
vue  de  la  libre  pratique. 

La  Commission  s’est  ici  pose  la  question  de  savoir  combien 
de  temps  il  fallait  mettre  entre  la  cessation  de  l’epidemie  et  la 
libre  pratique  a donner  aux  navires  munis  de  patente  nette? 
Accorder  la  libre  pratique  sur  le  simple  enonce  d’une  patente 
qu’il  n’y  a plus  de  cholera  dans  la  localile  du  depart,  serait  une 
imprudence  qui  pourrait  avoir  de  fcicheuses  consequences.  En 
eff'et,  la  Commission  a pens6  qu’il  n’est  pas  toujours  donn£  de 

(1)  La  Conference,  adoptant  l’opinion  cxprimee  dans  ce  passage  du  Rap- 
port, a emis  le  vceu  suivant : que  le  mot  sporadique  soit  supprimi  sur  les 
paterdes  de  santi  oil  l'on  mentionnerait.  s implement ^ selon  le  cas , V existence 
du  choUra  asiatique  ou  du  cholera  nostras. 
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s’assurer  tout  de  suite  du  dernier  cas  de  cholera,  surtout  dans 
unc  grande  ville;  quo  souvenl  quelques  jours  apr6s  les  derniers 
cas  connus  il  s’en  produit  de  nouveaux,  et  l’on  a m6me  des 
exemples  de  reprises  assez  s<§rieuses  apr6s  une  courte  inter- 
ruption. Ces  considerations  nous  amencnta  croire  qu’un  terme 
de  quinze  jours  est  une  precaution  necessaire  entre  la  cessation 
de  l’epidemie  et  la  declaration  de  la  patente  nette;  en  d’autres 
termes,  que  la  libre  pratique  ne  doit  6tre  accordee  h un  navire 
provenant  d’un  lieu  ou  a cesse  de  regner  une  epidernie  que 
quinze  jours  apres  la  manifestation  du  dernier  cas  de  cholera. 

En  conclusion,  la  Commission  est  d’avis  que  la  patente  de 
sante  doit  fame  mention  du  cholera  asiatique  depuis  le  premier  cas 
de  sa  manifestation  jusqu’au  dernier  accident  qui  marque  la  fin  de 
V epidemic;  que  les  autorites  sanitaires  ne  devront  accorder  la 
libre  pratique  aux  provenances  d'un  lieu  ou  a regne  une  epidernie 
que  quinze  jours  apres  la  date  de  sa  complete  disparition. 

XIX.  — N’EST-1L  PAS  d’ABSOLUE  NECESSITE,  COMHE  GAIIANTIE  POUR  LA  SANTE  PU- 
BLIQUE,  QU’UN  NAVIRE  N’AIT  QU’UNE  SEULE  PATENTE  DELIVREE  PAR  L’ AUTORITE 
SANITAIRE  DU  POINT  DE  DEPART,  ET  N’EST-IL  PAS  EGALEMENT  NECESSAIRE  QUE  CETTE 
PATENTE  NE  SOIT  PAS  CHANGEE  JUSQU’A  L’ARRIVEE  DU  NAVIRE  A DESTINATION  DE- 
FINITIVE? 

La  patente  fait  foi  dej’etat  sanitaire  du  lieu  de  depart  et  des 
ports  de  relache;  elle  signale  le  nombre  des  personnes  qui  se 
trouvent  h bord,  la  nature  de  la  cargaison  et  l’etat  de  conlu- 
mace  ou  de  libre  pratique  du  navire  au  depart.  II  est  done 
necessaire  que  ce  document  soit  unique,  et  il  appartient  & 
Tautorite  sanitaire  de  le  deiivrer,  car  e’est  l’autorit6  sanitaire 
qui  est  ci  meme  de  connaitre  toutes  ces  circonstances,  et  de  les 
consigner  sur  la  patente  sous  sa  propre  responsabilite.  Cepen- 
dant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  prati- 
que actuelle,  el  il  arrive  souvent  que  des  capitaines  possedent 
deux  ou  trois  patenles,  1’une  de  l’aulorit6  sanitaire  du  port, 
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1 ’autre  tie  leur  consul,  la  troisibme  du  consul  du  pays  dc 
destination.  Or  il  est  evident  que  cette  pratique  est  trds-dange- 
reuse  pour  la  santd  publique,  non-seulement  parce  que  ces 
documents  sont  parfois  en  disaccord  entre  eux,  mais  parce 
que  les  capitaines,  pour  echapper  dans  certains  cas  aux  me- 
sures  restrictives,  peuvent  surprendre  la  vigilance  des  autoritds 
sanitaires  en  prbsentant,  dansun  port  qompromis,  Tune  seule- 
lement  des  patentes  qui  leur  est  rendue  avec  un  visa  de  cho- 
lera, puis  ensuite,  arrivant  dans  un  port  indemne,  en  n’y  pre- 
sentant  que  la  patente  nette  du  lieu  primitif  du  ddpart.  De 
pareils  abus,  qui  sont  de  nature  6 compromettre  la  sante  pu- 
blique d’un  pays,  ont  dte  commis  parfois,  et  les  intendances 
sanitaires  en  gardent  le  souvenir  dans  leurs  registres.  II  est 
evident  qu’un  seul  fait  de  ce  genre  suffit,  en  temps  d’epide- 
mie,  pour  renverser  tout  le  systeme,  rendre  illusoires  les 
mesures  les  plus  rigoureuses  et  propager  le  fleau  contre  lequel 
il  serait  inutile  de  lutter  si  Ton  devait  laisser  ouverte  cette 
porte  dangereuse.  Le  moyen  d’y  remedier  serait  de  supprimer, 
avec  le  consentement  des  gouvernements  intbresses,  les  pa- 
tentes consulaires,  et  de  les  faire  remplacer  par  des  visas  que 
les  consulats  apposeraient  sur  les  patentes  ddlivrdes  par  les 
autoritds  sanitaires.  La  Commission  croit  que  ce  moyen  est 
propre  6 satisfaire  toutes  les  exigences  legitimes. 

Un  autre  usage  egalement  nuisible  a la  sdcuritb  de  la  sante 
publique,  c’est  que  les  autorites  sanitaires  de  certains  pays 
eehangent  les  patentes  originaires  du  lieu  de  dbpart  contre  de 
nouvelles  patentes  qu’elles  delivrent  aux  navires  en  reldche 
avant  qu’ils  n'aient  atteint  leur  destination  ddfmitive.  Elies 
privent  ainsi  les  autorites  sanitaires  des  ports  de  relttches  sub- 
sdquenles  du  seul  document  qui  devait  leur  faire  connaitre  les 
conditions  preeddentes  du  voyage  et  l’dtat  sanitaire  du  point 
primitif  de  ddpart.  C’est  16  une  pratique  vicieuse  qu’il  est  ur- 
gent de  faire  cesser.  Le  moyen  en  est  tres-simple  : il  suffit 
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d’apposer  des  visas  sur  les  patentes  originaires  sans  les  6chan- 
ger  contre  de  nouvelles  patentes. 

Comme  complement  des  questions  que  nous  venons  d’exa- 
miner,  relativement  k lapatente,  la  Commission  s’est  demandd 
s’il  ne  serait  pas  utile  que  le  texte  de  ce  document  fut  uni- 
forme parlout  et  en  rapport  avec  les  principes  admis  par  la 
Conference,  s’il  ne  fallait  peut-Otre  £as  aussi  donner  a la  pa- 
tente  brute  la  couleur  jaune  pour  lamieux  distinguer  de  la  pa- 
tente  nette  dont  la  couleur  serait  le  blanc  ? Quant  au  premier 
point,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  recommander 
comme  modele  la  patente  sanitaire  ins6rde  dans  les  actes  de 
la  Conference  sanitaire  internationale  de  Paris  et  qui  est  adop- 
fee  en  France  et  en  Italie.  Nous  pensons  aussi  qu’il  serait  utile 
que  le  texte  fut  impriirfe  en  deux  langues,  celle  du  pays  d’o- 
rigine  et  le  frangais  pour  l’intelligence  commune,  ainsi  que 
cela  se  pratique  en  Turquie  et  dans  les  ports  russes  de  la  mer 
Noire. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  couleurs  jaune  et  blanche,  nous 
croyons  que  c’est  un  moyen  plus  propre  a occasionner  des  er- 
reurs  qu’k  les  prdvenir,  par  la  raison  qu’une  patente  originai- 
rement  nette  peut  devenir  brute  dans  le  cours  du  voyage,  et 
vice  versa  si  le  navire  compromis  fait  une  quarantaine  de  ri- 
gueur  dans  un  port  a lazaret  avant  d’avoir  atteintsa  destination 
definitive. 

En  conclusion,  la  Commission,  employant  expressdment  les 
expressions  du  programme,  exprime  l’opinion  qu’il  est  d'abso- 
lue  necessity  comme  garantie  de  la  sante  publique , qu'un  navire 
n'aitqu'une  patente  delivreepar  V autorite  sanitaire  du  point  du  de- 
part; quil  est  egalement  necessaire  que  cette  patente  ne  soit  pas 
changee  jusqua  Varriveedu  navire  d destination  definitive , etqu'en 
consequence  les  autorites  sanitaires  doivent  se  borner  a viser  la  pa- 
tente primitive,  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente  jusqu’au 
voyage  de  retour. 
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La  Commission  propose,  en  outre,  a la  Conference  d’emettre 
le  voeu  que  les  gouvernements  qui  attachent  une  importance  parti- 
culiere  au  maintien  de  la  patente  consulate  veuillent  bien  consentir , 
dans  l’ inter  et  de  la  sante  publique,  a la  remplacer  par  un  visa  sur 
la  patente  delivreepar  l’ autorite  sanitaire. 


XX. — DE  LA  RECONNAISSANCE  ET  DE  l’ARRAISONNEMENT  EN  TEMPS 

DE  CHOLERA. 

L’arraisonnement  est  la  declaration  verbale  d’un  capitaine 
sur  tons  les  incidents  du  voyage  qui  peuvent  intdresser  la  sante 
publique.  En  tout  temps  c’est  un  acte  important , mais  il  ac- 
quiert  une  valeur  plus  grande  en  temps  d’epidemie.  Si  le  ca- 
pitaine fait  une  declaration  contraire  a la  verity,  il  obtientl’en- 
tree  libre  et  la  porte  est  ouverte  au  cboiera.  Ce  fait  s’est  verifid  en 
1865,  k Suez  et  a Constantinople.  S'il  declare  des  cas  de  cholera 
pendant  la  traversde,  lors  meme  que  la  patente  serait  nette,  le 
navire  est  assujetti  & la  quarantaine  de  rigueur;  si  la  declara- 
tion n’eclaire  pas  suffisamment  l’autoritd  sanitaire,  la  prove- 
nance devient  suspecte  et  passible  de  mesures  restrictives.  On 
voit  par  ces  circonstances  quelle  est  la  valeur  de  l’arraisonne- 
ment  en  temps  de  cholera. 

L’arraisonnement,  comme  nous  l’avons  deji  dit,  est  le  com- 
plement de  la  patente  avec  laquelle  il  constitue  l’acte  de  la  re- 
connaissance d’une  provenance.  La  libre  pratique  du  navire  en 
ddpend,  de  meme,  s’il  y a lieu,  que  sa  sequestration. 

En  temps  de  cholera,  les  navires  en  patente  brute  et  ceux 
qui  ont  eu  des  accidents  choldriques  pendant  la  traversde  de- 
vront  se  rendre  dans  un  port  k quarantaine  de  rigueur  pour  la 
subir.  En  y entrant,  ils  porteront  sur  le  grand  mat  le  pavilion 
de  contumace,  couleur  jaune.  Les  navires  en  patente  nette  ou 
sculcment  sujcts  k la  quarantaine  d’observation,  ont  l’entrde 
danstous  les  ports;  la  couleur  qui  les  distingue  avant  que  la 

F.  — ClIOLISRA.  o. 
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librc  pratique  lcur  soit  accordde  est  le  jaune : des  navires 
en  patente  brute  qui,  par  erreur,  seraient  entres  dans  un  port 
ordinaire  seront  renvoyds  par  bautoritd  sanitaire  au  port  de 
quarantaine  le  plus  proche,  sous  la  surveillance  de  gardes  de 
santd. 

Nous  avons  dit  que  de  la  fiddlitd  des  ddclarations  des  capi- 
taines  ddpend , surtout  en  temps  d’dpiddmie , le  salut  d’un 
pays.  II  s’ensuit  qu’une  ddclaration  fausse,  une  reticence  cou- 
pable,  doit  dtre  sdvdrement  punie  par  les  lois  de  chaquc  pays. 
A ce  propos,  la  Commission  a releve  une  lacune  dans  la  legis- 
lation ottomane.  La  Turquie  ne  possede  pa's  un  code  penal  ap- 
plicable aux  infractions  sanitaires.  La  Commission  aime  a croire 
que  cette  lacune  regrettable  sera  comblde  dans  l’intdret  de  la 
santd  publique. 

Conclusion.  — L arraisonnement  est  un  acte  de  la  plus  haute 
importance  en  temps  de  cholera.  Les  reticences , les  faitsses  decla- 
rations rendent  illusoires  le  systeme  restrictif  le  mieux  combine  et 
compromettent  la  sante  publique.  Elies  doivent  etre  severement  pu- 
nies  par  les  lois  de  chaquc  pays. 

A ce  propos,  la  Commission  propose  k la  Conference  d’d- 
mettre  le  voeu  que  le  gouvernement  ottoman  promulgue  dans  le 
plus  bref  delai  un  code  penal  contre  les  infractions  aux  reglements 
sanitaires. 


Notre  t&che  est  terminde.  Nous  avons  ddmontrd  a quelles 
conditions  les  mesures  restrictives  peuvent  servir  de  barriere 
contre  la  propagation  du  choldra  asiatique  ; nous  avons  es- 
quisse  un  plan  de  lazaret,  non  pas  absolu,  mais  indiquant  les 
bases  des  dtablissements  quarantenaires  approprids  h ce  but; 
nous  avons  ddtermind  la  nature  et  fixd  la  durde  de  la  quaran- 
taine applicable  aux  differentes  provenances  choldriques  sui- 
vant  le  degrd  de  danger  qu’elles  pourraient  presenter,  et  enfin 
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nous  avons  propose  des  regies  pour  assurer  toute  leur  valeur 
h la  patente  de  saute  et  k Facte  de  la  reconnaissance  des 
navires.  Nous  croyons  ainsi  avoir  rdpondu  a toutes  les  ques’ 
tions  du  programme.  C’est  maintenant  a la  Conference  de  pro- 
noncer  par  son  vote  sur  les  conclusions  du  Rapport  de  la  Com- 
mission, 


Constantinople,  le  15  septembre  1866. 


Ont  signd  tous  les  membres  de  la  Commission. 
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MESURES  A PRENDRE  EN  ORIENT 
POUR  PRtiVENIR  DE  NOUVELLES  INVASIONS  DU  CHOLERA 

EN  EUROPE. 

Rapport  fait  au  nora  d’une  Commission 
Par  M.  le  docteur  A.  Fauvel,  rapporteur  (1). 


Messieurs, 

Les  questions  devolues  k la  troisieme  Commission  com- 
prennent  1’etude  du  plus  important  des  problemes  sou- 
mis  a la  Conference.  Rechercher  jusqu’i  quel  point  il  est 
possible  de  prdvenir  de  nouvelles  invasions  du  cholera  in- 
dien  en  Europe  et  indiquer  les  mesures  praticables  qni  con- 
viendraient  le  mieux  pour  obtenir  ce  resultat.  Tel  est  le 
probleme.  Pour  le  resoudre,  la  Commission  a pense  qu’il  con- 
venait  de  l’etudier  dans  1’Inde  d’abord,  c’est-k-dire  au  foyer 
originel  de  la  maladie,  puis  dans  les  pays  intermediates  que 
le  cholera  traverse  avant  de  parvenir  en  Europe,  et  oil  il  serait 
a d6sirer  qidon  put  etablir  des  barrieres  efficaces. 

La  Commission  a done  divise  son  travail  en  deux  parties 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  etaicnt  MM.  le  comte  de  Lallemand, 
Kallergi,  secretaiie,  de  Kiause,  \ ernoni,  diplomates,  et  MM.  les  doctcurs 
Bosi,  Bykow,  bauvel,  Polak,  Salem,  Sotto  et  Van  Geuns,  medecins. 

MM.  de  Krause,  Van  Geuns  et  Polak  ont  du  quitter  Constantinople  avant 
que  la  Commission  cut  achcve  son  travail.  Les  deux  premiers  de  ces  mes- 
sieurs n’ont  pris  part  qu  a la  discussion  des  deux  premieres  questions.  — 
M.  Polak  est  pai  ti  dans  le  cours  dc  la  discussion  sur  le  pelcriuage  do  la 
Mecque. 
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principales,  l’une  traitant  des  mesures  k prendre  dans  l’Inde, 
et  l’autre  de  celles  k prendre  dans  les  pays  intermddiaires  entre 
l’lnde  et  l’Europe.  Puis  elle  a reparti  methodiquement  dans 
ces  deux  chapitres  toutes  les  questions  qui  lui  ont  paru  se  rat- 
taclier  au  probleme  k resoudre.  Cependant  la  Commission  a 
juge  utile  de  faire  precdder  l’etude  des  questions  comprises 
dans  ces  deux  chapitres  de  cede  de  deux  autres,  dontla  solu- 
tion preliminaire  lui  a semble  indispensable  a l’objet  de  son 
travail. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Questions  preliminaires. 

I.  SI  L’ON  PESE,  D’UN  COTE,  LES  INCONV^NIENTS  QUI  RfeULTENT,  POUR  LE  COM- 

MERCE ET  POUR  LES  RELATIONS  INTERNATIONALES,  DES  MESURES  RESTRICT1VES,  ET, 
DE  LAUTRE,  LA  PERTURBATION  QUI  FRAPPE  L’lNDUSTRIE  ET  LES  TRANSACTIONS 
COMMERCIALES  A LA  SUITE  D’UNE  INVASION  DE  CHOLERA,  DE  QUEL  COTE  CROIT-ON 
QUE  PENCHERAIT  LA  BALANCE  ? 

Cette  question  suppose  resolue  par  ^affirmative  cede  de 
l’efficacitd  des  mesures  de  quarantaine  contre  l’importation 
du  cholera;  autrement,  il  est  clair  qu’ede  n’aurait  pas  de  rai- 
son d’etre.  Or,  cette  rdponse  affirmative  ayant  dte  dejk  donnde 
par  une  Commission,  nous  n’avons  pas  k y revenir  pour  le 
moment ; nous  nous  rdservons,  en  traitant  la  question  qui  va 
suivre,  de  mettre  en  Evidence  les  conditions  diverses  qui  font 
que  les  mesures  de  quarantaine  n’ont  pas  toujours,  k beau- 
coup  pres,  la  mdme  efficacitd,  ni  par  consequent  le  meme 
degrd  d’utilitd. 

L’efficacite  de  mesures  quarantenaires  convenablement  ap- 
pbqudes  etant  admise  d’une  maniere  generale,  il  s’agit  d’a- 
bord,  pour  rdpondre  k la  question  posde,  d’enumdrer  les  in- 
convdnients  propres  k ces  mesures. 
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Consid6r6s  i un  point  do  vuc  d’ensemble,  ces  inconvdnients 
sont  on  rapport  avec  l’extension  plus  ou  moins  grande  de  la 
maladie  et  avec  l’activit6  et  l’importance  des  relations  des  con- 
tr^es  soumises  aux  mesures  restrictives  avec  les  autres  paj’s. 

Ainsi,  il  est  Evident  que  si  le  choldra  occupe  un  foyer  res- 
treint,  le  dommage  resultant  de  mesures  restrictives,  in.6me 
tres-s6veres,  ne  sera  en  definitive,  par  rapport  au  reste  du 
monde,  qu’un  dommage  limite  aux  relations  r^ciproques  de  ce 
foyer  restreint  avec  les  autres  pays  ; tandis  que  si  le  cholera 
s’est  g6n6ralis§,  si,  par  exemple,  il  a envahi  le  bassin  de  la 
M6diterran6e  ou  les  relations  sont  si  nombreuses,  si  actives,  si 
imperieusement  n^cessaires,  le  dommage  atteindra  des  pro- 
portions considerables,  qui  iront  se  multipliant,  et  d’autant 
plus  qu’alors  l’efficacite  des  mesures  preventives  deviendra 
moins  certaine,  par  l’impossibilite  de  les  appliquer  d’une  ma- 
niere  utile  surtous  les  points  par  ou  pent  p6ndtrer  la  maladie. 
Tout  cela  est  tellement  manifeste,  que  la  Commission  ne  croit 
pas  n^cessaire  d’y  insister  davantage. 

Venons  h l’enumeration  des  inconvenients  Studies  en  eux- 
memes.  Envisageons-les  d’abord  dans  les  locality  soumises 
aux  mesures  restrictives. 

Un  pays  mis  en  quarantaine  voit  de  suite  ses  relations  trou- 
bles, son  commerce  d’exportation  entrav6  par  les  obstacles 
qu’il  rencontre  dans  les  pays  ou  les  mesures  restrictives  sont 
en  vigueur.  Le  prejudice  est  d’autant  plus  grand  que  les  me- 
sures sont  plus  s6veres  et  qu’elles  sont  moins  prevues.  Au 
dommage  cause  par  la  perte  de  temps  s’ajoute  celui  des  frais 
de  quarantaine,  qui  augmentent  le  prix  des  merchandises.  Les 
formalities  quarantenaires  ont  pour  etfet  de  diminuer  Immigra- 
tion des  pays  atteints  de  cholera;  mais  ont-elles  pour  resultat 
d’aggraver  le  prejudice  caus6  par  l’dpiddmie  elle~m6me?  Il 
n’en  saurait  6tre  ainsi  que  dans  la  supposition  oil  elles  aug- 
menteraient  la  misere  dans  le  pays  qu’elles  frappent.  On  con- 
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Qoitune  telle  consequence  si  les  mesures  devaient  tire  perma- 
nentes,  parce  qu’a la  longue  elles  appauvriraient  ce  pays;  mais 
les  epidemies  de  cholera  sur  un  point  donn6  ne  sont  ordinai- 
rement  pas  longues,  et  par  suite  les  restrictions  qu’elles  entral- 
nent  sont  transitoires ; de  sorte  qu’il  est  6vident  que,  quand  le 
cholera  sevit  dans  une  locality  c’est  la  maladie  qui  augraente 
la  misere,  et  non  la  quarantaine  dont  les  provenances  de  cette 

maladie  sont  frappees. 

Le  fait  est  que  le  dommage  caus6  en  pareil  cas  se  reduit  h 
un  trouble  momentan6,  h une  perte  d’argent  proportionn6e  h 
l’importance  des  relations  du  pays  atteint,  et  a la  sev6rit6  ainsi 
qu’a  l’imprtiu  des  mesures  restrictives.  Et  encore  convient-il 
d’ajouter  ici  que  d’honorables  negotiants  ont  fait  remarquer  h 
la  Commission  qu’une  fois  la  quarantaine  levti,  le  commerce 
reprenait  tout  de  suite  une  activity  qui  pouvait  compenser  la 
perte  subie  pr6cedemment. 

Les  inconvenients  des  mesures  restrictives  sont  principale- 
ment  ressentis  dans  les  pays  qui  les  imposent.  En  eftet,  ces 
pays,  pour  se  preserver  d’un  mal  qu  ils  redoutent,  fiappent 
volontairement  leurs  propres  transactions  d entraves  dont  le 
resultat  est  une  diminution  temporaire  dans  Lactivite  des 
transactions  et  un  veritable  impOt  sur  le  commerce.  — Si  la 
restriction  nes’applique  qu’a  un  point  limits,  le  prejudice  peut 
n’etre  pas  bien  grand;  mais  si,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  la  restriction  s’applique  a un  grand  nombre  de  points,  et 
si  le  pays  vit  principalement  de  relations  commerciales,  le 
dommage  peut  atteindre  des  proportions  stiieuses,  et  cela 
d’autant  plus  que,  dans  cette  circonstance,  il  ne  s’agit  plus 
d’une  seule  6pidemie  circonscrite  dont  on  peut  calculer  la 
dur6e,  mais  d’une  stiie  d’6pidtinies  qui  se  succedent  et  peu- 
vent  prolonger  beaucoup  le  dommage.  II  faut  done  que,  dans 
ce  cas,  le  b6n6fice  de  la  mesure  soit  proportions  au  mal 
qu’elle  produit. 


mesures  a prendre  en  orient 

a la  V6nte,  Je  dommage  ici  ne  tient  pas  tant  h la  mesure  en 
e e-m6me,  rSduite  k son  application  utile,  qu’aux  vices  de 

application  et  au  ddfaut  d'entente  enlre  les  differents  I2tats. 

Enfin,  de  Eavis  de  personnes  competenteg  et  int<$ress6es,  i|  est 

incontestable  que,  dans  les  pays  compromis,  le  trouble  tem- 

poraire  dans  les  relations  qui  accompagnent  les  mesures  res- 

tnctives  est  compel  par  le  redoublement  d’aciivit6  qui  suit 
Jeur  cessation. 

Voyons  k present  quelles  sontles  consequences  d’une  6pid6- 
mie  de  cholera. 

Quand  un  pays  est  en  proie  4 une  epidemic  de  choldra  il  y 
a d’abord  4 consider  la  desolation  causee  par  les  ravages  de 
la  maladie,  puis  les  troubles  qu'elle  y porte  dans  les  relations 
sociales  et  dans  toutes  les  affaires.  Sous  ee  dernier  point  de 
vue,  une  epidemic  grave  de  choldra  est  une  grande  calamity. 
Sous  son  influence,  commerce  et  industrie  sont  immediate- 
ment  suspendus;  nulle  autre  preoccupation  pour  la  masse  du 
pubbc  que  celle  d’dchapper  4 la  mort;  transactions  rdduites 
aux  choses  d’absolue  necessite;  souvent  disette;  toujours  mi- 
sere  rap, dement  croissante  pour  le  people;  et  la  mine  serait 
bientot  4 cramdre  pour  une  cite  commerqante  ou  industrieuse, 
st  une  pare, lie  situation  se  prolongeait  ou  si  elle  se  repetait 
soment.  De  1 aveu  des  negotiants  que  nous  avons  consults,  le 
r ommage  occasioned  au  commerce  par  les  mesures  restrie- 
tives  n est  tien  compare  aux  maux  incalculables  causes  par  les 
perturbations  d'une  epidtinie  comme  cello  qui  a regnd  l'annee 
dermere  it  Constantinople,  et  dont  les  facheux  diets  sont  loin 
d dire  repares.  Le  pays  atteint  de  cholera  souffre  doublement, 
qu  on  ait  pris  ou  non  des  mesures  de  quarantaine  centre  lui  II 
est  4 remarquer  que  ee  ne  sont  pas  les  commergants  qui  se 
p aignent  le  plus  des  mesures  restrictives,  parce  que  1c  com- 
mercant  calculates  y voit  le  moyen  d’eviler  un  plus  grand 
omniage  pour  son  commerce,  mais  que  ce  sont  surtout  les 
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gens  de  loisir,  les  touristes,  dont  ces  mesures  contrarient  les 
peregrinations. 

L’influence  desastreuse  d’une  epiddmie  de  cholera  en  Europe 
n’est  pas  limitde  aux  pays  atteints;  elle  a son  retentissement 
naturel,  non-seuleinent  dans  ceux  qui  cherchent  k se  garantir 
par  des  mesures  de  quarantaine,  mais  encore  dans  ceux  qui 
croient.  bon  de  n’opposer  aucune  barriere  au  ildau.  Ces  derniers, 
en  realite, — independamment  des  ravages  de  la  maladie, — 
souffrent  par  deux  causes,  par  la  diminution  forcde  de  leurs 
relations  commerciales  avec  les  pays  malades  oil  les  transac- 
tions sont  paralyses,  et  par  le  fait  des  mesures  prises  par  les 
pays  voisins  avec  lesquels  ils  ont  des  relations  obligees. 
Demandez  k l’Angleterre  si,  1’an  dernier,  bien  qu'elle  n’eut 
institue  cbez  elle  aucune  restriction,  son  commerce  n’a  pas 
souffert  de  1’epiddmie  qui  rdgnait  sur  les  bords  de  la  Mdditer- 
rande,  et  des  restrictions  qui  s’y  pratiquaient?  Ainsi  le  cholera 
par  lui-mdme  est  une  cause  de  grand  prejudice  pour  le  com- 
merce, et  il  ne  suffit  pas  d’admettre  en  libre  pratique  les 
provenances  de  cholera  pour  echapper  aux  inconvenients  des 
mesures  de  quarantaine.  11  faudrait  pour  cela  n’avoir  pas  de 
rapports  avec  les  pays  ou  elles  sont  en  vigueur,  ou  bien  qu’elles 
ne  fussent  usitdes  nulle  part. 

Done  si  Ton  peut,  par  des  mesures  convenables,  arreter  la 
marcbe  envahissante  du  cholera,  il  y aura  tout  interdt  h les 
prendre,  puisqu’elles  n’aggraveront  pas  le  trouble  des  transac- 
tions avec  les  pays  atteints,  et  qu’elles  feront  eviter  le  prejudice 
cause  par  les  ravages  de  la  maladie;  et  comme  on  n’obtiendra 
jamais  que  les  pays  qui  sont  le  plus  exposes  au  cholera,  et  qui 
croient  que  I’intdret  dominant  pour  eux  est  de  s'en  garantir, 
s abstiennent  de  tell es  mesures,  il  s’ensuit  qu’il  est  d’intdrdt 
comrnun  qu  une  entente  internationale  s’elablisse  h ce  sujet. 

Ce  qu  il  taut  dviter,  e’est  l’emploi  de  mesures  arbitraires, 
imprdvues,  et  surlout  de  mesures  inefficaces  qui  ne  font  que 
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compliquer  la  situation  sans  utility  pratique.  II  importe  de 
porter  le  remede  la  ou  le  mal  est  attaquable,  c’est-ii-dire  14 
ou,  avec  le  raoins  de  prejudice  possible,  on  a chance  de  l’arr6ter 
dans  sa  march e envahissante. 

Conclusion.  — La  Commission  est  d’avis  que  les  mesvres  res- 
tmctives,  connues  cl’avance  et  appliquees  convened l ement , sont 
beaucoup  moins  prejudiciables  pour  le  commerce  el  les  relations 
Internationales  que  la  perturbation  qui  frappe  Vindustrie  et  les 
transactions  commercials  d la  suite  d’une  invasion  de  cholera. 

Cette  conclusion  a <5te  adoptee  par  tous  les  membres  de  la 
Commission,  moins  M.  Van-Geuns. 

II.  — NE  FAUT-IL  PAS  PARTIR  DU  PRINCIPE  FONDAMENTAL  QUE  PLUS  LES  MESURES 
QUARANTEN AIRES  ET  AUTRES  MOYENS  PROPHYLACTIQUES  SONT  APPLIQUES  PRES  DU 
FOYER  PRIMITIF,  PLUS  ON  PEUT  COMPTER  SUR  LEUR  EFFICACITE  ? 


Telle  est  la  seconde  des  questions  preliminaires  que  la  Com- 
mission a era  convenable  de  traiter,  en  vue  de  faciliter  la  solu- 
tion du  probleme  qui  lui  est  confie. 

II  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  declarer  que  le  cholera  est  trans- 
missible et  de  dire,  d’une  maniere  g6n6rale,  que  les  mesures 
de  quarantaine  convenablement  appliquees  sont  efficaces 
contre  1’importation  de  la  maladie ; il  faut,  pour  repondre  au 
but  de  la  Conference,  recbercber  d’abord  s’il  ne  serait  pas 
possible,  sinon  d’etouffer,  du  moins  de  circonscrire  le  mal  4 
son  origine;  et,  en  tout  cas,  il  importe  d’indiquer  les  condi- 
tions les  plus  favorables  a l’application  des  mesures  propres  h 
l’arreter  dans  sa  marcbe.  Ce  sont  ces  considerations  qui  ont 
determine  le  plan  adopte  par  la  Commission  dans  son  travail. 

Pour  ce  qui  concern e la  premiere  partie  de  la  tOche,  on 
verra  plus  loin  ce  que  propose  la  Commission  pour  arriver  a 
restreindre  le  developpement  du  cholera  et  le  circonscrire 
dans  l’lnde;  mais  comme  il  n’est  pas  probable  que  de  long- 
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temps  encore  on  parvienne  au  r6sultat  d6sir6,  nous  avons  du 
attacher  une  grande  importance  a la  question  des  moyens  res- 
trictifs  en  dehors  du  foyer  originel. 

Or,  s’il  est  vrai,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les 
inconv^nients  des  mesures  de  quarantaine  augmentent  avec  la 
diffusion  du  cholera  dans  les  pays  civilises,  en  meme  temps 
qu’alors  leur  efficacitd  diminue,  il  s’ensuit  tout  naturellement 
que  plus  ces  mesures  seront  appliquees  prbs  du  foyer  originel, 
dans  des  pays  moins  peuples  que  l’Europe,  oil  les  relations 
sont  moins  actives  et  oil  existent  des  obstacles  naturels  k la 
marche  du  fl6au,  plus  les  chances  de  l’arrfiter  augmenteront  et 
moins  les  mesures  restrictives,  fussent-elles  meme  tres-s6veres, 
seront  onereuses.  De  sorte  que  rationnellement  la  question 
posee  se  trouve  d6ja  resolue,  en  principe,  par  l’affirmative. 

Mais  il  importe  maintenant  d’examiner  jusqria  quel  point, 
dans  les  pays  intermediaries  entre  Tlnde  et  l’Europe,  les  me- 
sures dont  nous  parlons  sont  praticables  avec  espiriance  de 
succes.  Un  coup  d’ceil  rapide  jete  sur  la  marche  suivie  jusqu’ici 
par  le  cholera  pour  penbtrer  en  Europe  nous  donnera  quelque 
lumiere  k ce  sujet  (1). 

Par  la  voie  de  terre,  le  cholbra  sort  de  l’lnde  par  les  provinces 
du  nord-ouest;  de  lk  il  envahit  l’Afghanistan,  puis  la  Perse  par 
Erirat  et  Mesched.  Cette  derniere  ville,  trks-importante  par  ses 
relations  commerciales  et  parce  qrielle  est  le  rendez-vous  d’un 
grand  pelerinage,  devient,  par  cela  meme,  dks  qu’elle  est  at- 
teinte,  un  foyer  d’emission  considerable  d’oii  la  maladie  rayonne 
de  divers  c6t6s.  C’est  de  Mesched  que,  k diverses  reprises,  le 
cholbra  s'est  propage  dans  la  Boukarie,  et  que  de  lk,  traversant 
les  steppes  de  la  Tartarie  k Test  de  la  rner  Caspienne  et  du  lac 
d’Aral,  il  est  parvenu  en  1829  jusqria  Orenbourg.  De  Mesched 


(1)  Pour  les  details  qui  vont  suivrc,  voyez  la  carte  placcc  a la  tin  du 
volume. 


MESURES  A PRENDRE  EN  ORIENT 


Z|92 

le  rayonnement  principal  se  fait,  en  raison  de  communications 
nombreuses,  vers  l’ouest,  et  la  maladie  ne  tarde  pas  h gagner, 
par  AshSrabad,  le  littoral  de  lamer  Caspienne  et  ensuiteT6heran. 
Ce  que  nous  savons  des  6pid6mies  de  cholera  en  Perse  nous 
montre  que  cette  capitale  devient  a son  tour  un  centre  d’ou  la 
maladie,  marchant  dans  plusieurs  directions,  tend  it  se  g^n<5- 
raliser ; au  sud,  elle  se  dirige  vers  Ispahan ; au  sud-ouest,  par 
Hamadan  et  Kirmanschah,  elle  gagne  la  M6sopotamie ; au  nord- 
ouest,  elle  suit  la  route  de  Tauris,  menace  le  territoire  ottoman 
par  Bayazid , et  les  provinces  russes  transcaucasiennes  par 
Nakhtchivan  ; mais  la  voie  qu’elle  a suivie  de  preference  pour 
penMrer  en  Russie  est  plus  au  nord , le  long  du  littoral  de  la 
Caspienne,  par  Recbt,  Lenkeran  et  Bakou.  II  semble  resulter 
des  communications  qui  nous  ont  et 6 faites  par  M.  Ie  Dr  Bi- 
kow,  d’apres  des  documents  officiels,  que  c’est  de  ces  ports 
que  le  cholera  a 6te  imports  par  mer  ^ Astrakan,  dans  les  trois 
epid6mies  dont  cette  ville  a et6  le  theatre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
c est  par  Astrakan  que  Ie  cholera  penetra  en  Europe  en  1830, 
et  c est  encore  par  cette  ville,  et  en  merne  temps  des  provinces 
transcaucasiennes,  par  le  littoral  de  la  mer  Noire,  qu’en  18U1 
eut  lieu  la  seconde  invasion. 

Par  la  vote  maritime , le  cholera  est  exports  de  l’lnde,  vers 
Pouestetle  nord-ouest,  particulierement  des  ports  de  la  cOte 
de  Malabar,  et  notamment  de  Bombay  ou  il  est  end6mique. 
Par  suite  de  la  proximite  et  du  nombre  des  relations  mari- 
tirnes,  la  cote  orientale  de  la  peninsule  arabique  et  le  littoral 
de  toutlegolfe  Persique  sont  les  rivages  le  plus  exposes  kl’im- 
portation  et  ceux  ou  le  cholera  regne  avec  le  plus  de  frequence 
apres  l’lnde  ; si  bien  qu’on  a pu  se  demander  si  cette  maladie 
n’dtaitpas  endemique  sur  tout  ce  littoral. 

La  Perse,  de  ce  cote,  est  done  exposee  aux  importations  111a- 
ritimes  du  cholera,  ete’est  en  effet  par  cette  voie  qu’il  a p6ne- 
tr6  plusieurs  fois  dans  ce  pays  et  qu’on  l’a  vuaussi,  par  le  Chatl- 
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el- Arab,  arriver  a Bassorah  et  envahir  la  province  de  Bagdad. 

Sur  la  cote  arabique,  Maskat,  par  sa  position,  est  un  des 
points  les  plus  compromis  par  le  cholera.  Les  faits  connus 
tendent  aussik  Mablir  que  tout  le  littoral  de  l’Hadramouth  jus- 
qu’k  l’entree  de  la  mer  Rouge  est  assez  souvent  visits  par  cette 
maladie ; mais,  sur  cette  cote,  on  doit  particulierement  men- 
tionner  le  port  de  Mokalla,  oil  les  navires  venant  de  l’lnde  se 
ravi Laillent  frequemment  avant  d’entrer  dans  la  mer  Rouge,  et 
qui,  par  Ik,  ainsi  qu’on  l’a  vu  l’annee  derniere,  est  expose  aux 
atteintes  du  cholera  et  peut  devenir  un  foyer  de  propagation. 

Les  ports  de  l’lnde  autres  que  ceux  de  la  cote  de  Malabar 
contribuent  de  meme  k l’exportation  du  choldra,  mais,  vu  la 
distance,  ce  n’est  pas  directement  vers  l’ouest,  c’est-k-dire  vers 
1 ’Arabic  et  la  mer  Rouge,  que  les  provenances  du  Bengale,  par 
exemple,  propagent  surtout  la  maladie ; c’est,  k raison  de  la 
proximite,  vers  le  sud-est,  vers  la  presqu’ile  de  Malacca  et  les 
lies  hollandaises.  que  s’etablit  de  ce  c6t6  le  principal  courant 
d’exportation  cholerique.  Singapore,  k l’extremite  de  la  pres- 
qu’ile malaise,  merite,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une 
attention  toute  spdciale.  Non-seulement  Singapore  est  un  grand 
entrepot  commercial,  mais,  par  ses  rapports  constants  avec  la 
p6ninsule  indienne,  elle  parait  etre  aussi  un  entrepot  de  cho- 
lera; c’est  de  plus  le  rendez-vous  d’un  nombre  considerable  de 
pelerins  musulmans  (en  moyenne  huit  a dix  mille  chaque  an- 
n de)  qui  viennent,  de  la  Malaisie  et  de  tout  l’archipel  indien,  s’y 
embarquer  pour  se  rendre  k la  Mecque.  De  la  sorte  Singapore 
devientun  des  grands  foyers  de  T exportation  maritime  du  cho- 
lera vers  lamer  Rouge.  L’an  dernier,  c’est  dece  point  que  sont 
partis  les  navires  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  maladie  pendant 
leur  travers6e ; et  si  l’on  ajoute  que  l’embarquement  des  pele- 
rins s’y  fait  dans  des  conditions  on  ne  peut  plus  fkcheuses,-^ 
comme  cela  r^sulte  des  renseignements  donnes  k ce  sujet  par 
nos  collegues  les  d616gues  hollandais,  — on  comprendra  que 
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pom'  lc  Iledjaz  les  provenances  de  Singapore  doivent  etre  comp- 
lies au  nombre  des  plus  compromellantes. 

Arrivons  maintenant  h la  mer  Rouge  qui  est  l’aboutissant  de 
ces  provenances,  it  raison  du  Pelerinage,e n m6me  temps  qu’elle 
est  la  voie  la  plus  courte  pour  ^importation  maritime  du  cho- 
lera en  Europe.  L’etude  des  faits  montre  que  Pimportation  du 
cholera  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  peut  s’effectuer,  ou  par 
desnavires  venus  directementde  PInde — maisil  semblequ’alors 
Pimportation  a eu  lieu  peut-etre  exclusivementpar  des  navires 
charges  de  pelerins — ou  d’une  maniere  indirecte  par  des  emis- 
sions de  foyers  secondaires  existant  sur  le  littoral  arabique. 
Ainsi,  il  est  certain  que  l’ann£e  derniere  le  cholera  s£vissait  it 
Mokalla  avant  d’avoir  pdnetrd  dans  la  mer  Rouge ; de  sorte  que 
Pon  ne  saurait  affirmer  qu’il  ait  6t£  imports  dans  le  Hedjaz 
plutot  de  PInde  directement  que  de  Mokalla.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  n’est  pas  douteux  que  le  cholera  ne  puisse  etre  importe  di- 
rectement de  PInde  j usque  dans  la  mer  Rouge;  mais  cette  pos- 
sibility une  fois  admise,  il  faut  bien  reconnaitre  quin  dehors 
des  conditions  de  mis6re  et  d’encombrement,  telles  qu’on  les 
rencontre  sur  les  navires  charges  de  pelerins,  l’exp£rience  a 
prouve  que  le  fait  ne  saurait  etre  exceptionnel. 

Nous  avons  vu  qu’en  dehors  de  PInde  proprement  dite,  les 
pays  maritimes  oil  le  choldra  regnait  le  plus  fiiquemment 
etaient,  du  cbte  de  Pouest,  la  terre  d’Oman  (Maskat)  et  les  ri- 
vages  du  golfe  Persique,  c'est-k-dire  les  contrdes  les  plus  rap- 
prochees  de  PInde  et  celles  qui  ont  le  plus  de  relations  avec 
les  ports  indiens  : d’ou  Pon  est  amene  a conclure  que  les  chances 
d’importation  par  mer  du  cholera  diminuent  avec  la  distance, 
sans  toutefois  6tre  entierement  annuities.  En  ce  qui  concerne  la 
mer  Rouge,  Pobservation  de  l’annde  derniere  fait  voir  en  effet 
que  si  Pimportation  directe  n’y  a pas  dtd  rigoureusement  d6- 
montr£e,  elle  doit  etre  au  moins  consideree  comme  probable  ; 
elle  montre  aussi  qu’outre  ce  danger,  il  en  existe  un  autre  plus 


POUR  PREVEN1R  DE  NOUVELLES  INVASIONS  DU  CHOLERA.  &95 

redoutable  encore,  parce  qu’il  est  plus  difficile  ii  bviter;  nous 
voulons  parler  de  ^importation  indirecte  par  dcs  foyers  secon- 
daires  de  la  cote  de  l’Hadramouth. 

Enfm,  si  le  choldra  est  imports  dans  la  mer  Rouge;  si  ii  la 
suite  des  pelerins  il  penetre  dans  le  Hedjaz,  et  si,  faute  d’etre 
enraye  dans  sa  marche,  il  envahit  l’Egypte,  le  danger  est  aux 
portes  de  l’Europe,  et  l’importation  y est  infaillible  si  des  me- 
sures  sdrieuses  ne  s’y  opposent  pas. 

Aprbs  ce  court  apergu,  reprenons  la  question  sous  le  rapport 
des  probability  qu’il  y a de  pouvoir  arreter  danssa  marche,  soit 
par  terre,  soit  par  mer,  le  cholera  sorti  de  l’lnde. 

Par  terre,  nous  avons  dit  que  le  cholera  sortait  de  l’lnde  par 
les  provinces  du  nord-ouest,  et  gagnait  la  Perse  a travers  l’Af- 
ghanistan.  Il  en  est  ainsi  parce  que  de  ce  c6td  sont  les  seules 
routes  frequencies  qui  unissent  ces  divers  pays;  tandis  que, 
plus  ausud  et  dans  la  contree  connue  sous  le  nom  de  Bdlou- 
chistan,  il  y a de  vastes  deserts  qui  sont  un  obstacle  naturel  ci 
la  marche  envahissante  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  jamais  on 
n’a  signale  l’envahissement  de  la  Perse  par  le  choldra  qui  serait 
venu  de  ce  c6t6. 

Bien  que  les  routes  qui  menent  du  Pendjab  ii  travers  1 ’Af- 
ghanistan ne  soient  pas  des  plus  faciles,  et  qu’elles  se  prete- 
raient  fort  bien  k des  precautions  restrictives^  il  n’y  a pas  lieu 
de  songer  sdrieusement  k l’institution,  dans  ces  pays  barbares, 
de  mesures  propres  k venir  en  aide  aux  obstacles  naturels,  pour 
y arrfiter  1 ’extension  du  choldra.  Nous  croyons  qu’il  y aurait 
beaucoup  plus  h attendre  , sous  ce  rapport,  d’un  systeme  de 
precautions  organise  dans  le  Pendjab  meme,  par  les  soins  du 
gouvernement  anglais. 

Venons  k la  Perse.  Ce  pays  joue  un  grand  r61e  dans  la  pro- 
pagation du  choldra  par  terre.  Principale  victim e des  emissions 
de  cholera  de  l’lnde,  soit  du  cotd  de  terre,  soit  par  mer,  la 
Perse,  k raison  de  ses  relations  nombreuses,  devienl  a son 
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tour,  corame  on  l’a  vu  plus  haul,  un  foyer  secondaire  d’ou  la 
maladie  rayonne  au  loin.  II  y aurait  done  un  grand  interCt  k 
preserver  la  Perse  conlre  bimportalion  du  chol6ra.  Est-il  per- 
rais  d’espdrer  qu’on  puisse  y parvenir  ? A ne  consid6rer  queles 
obstacles  naturels  qui  limitent,  dans  le  nord-est  de  ce  pays,  les 
routes  suivies  par  le  116au ; en  tenant  corapte  de  la  position 
d'Herat,  qui,  placee  dans  une  sorte  de  defile  entre  de  haules 
montagnes  et  le  desert,  est,  au  point  de  vue  strategique  par 
rapport  au  cholera,  le  passage  principal,  peut-etre  le  seul,  par 
oil  la  maladie  ait  pdnetre,  de  ce  cote,  en  Perse,  il  semblerait 
que  la  se  trouvent  des  conditions  tres-favorables  pour  mettre 
une  barriere  k binvasion  de  la  maladie,  et  bempecher  d’enva-  , 
hir  la  ville  si  importante  de  Mesched,  qui,  une  fois  atteinte,  de- 
vient,  par  les  raisons  exposees  plus  haut,  un  foyer  trks-actif  de 
dissemination.  Mais  ce  qui  semble  ici  theoriquement  tres-pos- 
sible , 1 est-il  en  realite  dans  la  pratique?  Le  gouvernement 
persan  a-l-il  en  main  les  moyens  propres  k faire  fonctionner 
utilement  les  mesures  convenables?  Cela  est  tres  - douteux. 
D’un  autre  cote,  le  gouvernement  persan  est-il  dans  la  possibi- 
lity d’instituer,  sur  ses  frontieres  maritimes  dans  le  Golfe,  un 
systeme  sanitaire  capable  d’empeeber  par  cette  voie  bimporta- 
tion  du  cholera?  De  ce  cot6,  les  difficultes  seraient  moins 
grandes  sans  doute  ; mais  il  faudrait  encore  que  bimam  de  Mas- 
kat,  ddtenteur  du  port  important  de  Bender-Abas,  et  de  presque 
toute  la  navigation  dans  ces  parages,  consent! t k s’associer  aux 
mesures  k prendre. 

Que  ces  mesures  soient  realisables  ou  non,  il  est  du  devoir 
de  la  Commission  de  signaler  bimportance  capitale  qu’il  y au- 
rait k preserver  la  Perse  des  invasions  choleriques  etd’indiquer 
les  moyens  d^y  parvenir;  car,  au  point  de  vue  de  la  generalisa- 
tion de  la  maladie,  Ik,  pour  la  voie  de  terre,  est  le  noeud  de  la 
question. 

En  effet,  une  fois  la  Perse  envahie,  les  difficultes  augmentent 
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avec  la  dissemination  (le  la  maladie.  Au  liord  dTIdrat  et  de 
Mescbcd,  la  route  est  ouvcrte  vers  la  Boukarie  et  de  14,  par  les 
routes  de  commerce  & travel’s  les  steppes  de  la  Tartarie,  jus- 
qu’aux  confins  de  Eempire  russe.  Au  nord-ouest  eta  l’ouest, 
la  ligne  de  defense  se  trouve  reportde  sur  les  frontieres  russes 
et  ottomanes,  c’est-a-dire  sur  un  espace  immense  oh  l’imagi- 
nation  a peine  a concevoir  l’^tablissement  d’une  barriere  effi- 
cace  contre  la  marcbe  envabissante  du  fleau.  Cependant,  en 
etudiant  la  question  de  prds  et  en  tenant  compte  des  enseigne- 
ments  de  Eexpdrience,  on  ne  tarde  pas  h voir  que  la  question 
n’est  pas  aussi  difficile  k rdsoudre  qu’on  pourrait  le  supposer 
de  prime  abord.  En  rbalitd,  les  voies  suivies  par  le  cboldra 
pour  pendtrer  en  Russie  et  sur  le  territoire  ottoman  sont  assez 
* limit6es;  ce  sont  les  routes  commerciales  peu  nombreuses  qui 
unissent  la  Perse  4 la  Russie  et  a la  Turquie.il  y d’abord  la 
.voie  maritime  d’Ashirabad  4 Astrakan,  4 travers  la  mer  Cas- 
pienne,  qui,  bien  que  n’ayant  pas  jusqu’ici  contribue  d’une 
maniere  certaine  k Pimportation  du  cholera  en  Russie,  devrait 
neanmoins  6tre  surveillde  d’une  maniere  attentive.  II  y a ensuite 
la  voie  beaucoup  plus  dangereuse,  ainsi  que  l’a  fait  voir  l’ex- 
pdrience,  qui  longe  le  littoral  sud  de  la  Gaspienne  et  remonte 
au  nord  vers  Bakou.  11  y a encore  la  voie  commerciale,  qui 
de  Tauris  conduit  dans  les  provinces  transcaucasiennes  par 
Nakhchivan;  tout  en  notant  que  jusqu’a  present  le  cholera  n’a 
jamais  p6ndlre  dans  ces  provinces  par  cette  route,  mais  qu'il 
l’a  suivie  en  1847  pour  repasser  d’Erivan  en  Perse.  A cote  de 
ces  voies  principales  il  y en  a sans  doute  d’aulres,  mais  d’un 
acces  difficile,  et  par  suite  beaucoup  moins  a craindre.  Le  fait 
est  que  dans  ces  contr6es  le  cholera  a toujours  suivi  les  grands 
chemins  de  communication. 

II  peut  y avoir,  sans  contredit,  des  difficultds  a vaincre  pour 
organiser  un  barribre  efficace  sur  toute  la  frontibre  qui  s'dtend 
d’Astara  sur  la  mer  Gaspienne  jusqu’au  voisinage  de  Bayazid; 
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mais  non  des  difficult^  insurmontables  pour  le  gouverneracnt 
russe.  Au  reste,  l’institution  d’un  systeme  de  defense  sur  cette 
frontiere  ne  serait  pas  une  nouveautd;  ce  systeme  y est  ddja 
organise  depuis  longtemps;  il  suffirait  de  le  perfectionner. 

Du  cpt6  de  la  Turquie,  la  ligne  4 d6fendre  part  de  Bayazid 
au  nord,  au  point  de  jonction  ties  territoires  russe,  persan  et 
lure, — en  supposant  que  les  provinces  transcaucasiennes  ne 
soient  pas  envaliies,  car  autrement  elle  partirait  de  Batoum 
sur  la  mer  Noire, — et  va  jusqu’au  fond  du  golfe  Persique.  Cette 
ligne  est  gard^e  par  des  postes  sanitaires  qui  en  defendent  les 
principales  entries.  — La  partie  meridionale  de  cette  ligne, 
depuis  Rhaneguine,  a et6,  comme  il  a 6te  dit  ailleurs,  souvent 
franeliie  par  le  cholera  venant  de  Perse  4 la  suite  des  pelerins; 
de  sorte  que  si  l’on  ne  paryenait  pas  4 la  faire  fonctionner 
mieux-  que  par  le  pass6,  ee  serait  une  barriere  illusoire.  11  y 
aurait  done  beaueoup  & craindre  que  le  cholera  n’envahit  les 
provinces  ottomanes  et  eonsecutivement  l’Europe  par  cette 
voie,  si  heureusement  la  marche  de  la  maladie,  de  ce  cote,  ne 
se  trouvait  entravde  par  des  obstacles  naturels,  c'est-4-dire 
par  le  ddsert  qui  s6pare  Bagdad  de  la  Syrie,  et  par  la  difficulty 
des  communications  en  remontant  le  Tigre  et  l’Euphrate.  Ces 
obstacles  font  que,  — sauf  en  deux  circonstances  (1823  el  1847) 
oil  le  cholera  a remonte  la  valine  du  Tigre  jusqu’a  Diarbekir, 
pour  de  la  gagner  Orfa  et  Alep,  toujours  les  6piddmies  de 
cholera  import£es  de  Perse  se  sont  eteintes  dans  la  province 
de  Bagdad.  N6anmoins  il  est  evident  qu’il  y aurait  des  mesures 
s4rieuses  4 prendre  de  ce  cote. 

La  partie  septentrionale  de  la  ligne,  comprise  entre  Kotur 
et  Bayazid,  semblerait  de  prime  abord  tres-dangereuse  comme 
porte  d’ entree  en  Turquie;  toulefois  il  est  4 remarquer  que 
ce  n’est  pas  14,  mais  plus  au  nord,  par  Kars  et  par  le  littoral  de 
la  mer  Noire,  que  le  cholira  venant  des  provinces  russes  a 
pbnetre  sur  le  territoire  ottoman  et  s’y  est  6tendu,  ainsi  qu’on 
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l’a  observe  en  1847.  Cependant  comme  cette  partie  de  la  ligne 
donne  passage,  pres  de  Bayazid,  4 l’importante  voie  commer- 
ciale,  qui  de  Tauris  aboutit  4 Trebizonde,  c’est  un  point  4 ne 
pas  negliger.  G’est  pour  cela  qu’on  y trouve  le  pricipal  lazaret 
de  toute  la  frontiere,  k Kizil-Diza,  ou  passe  ladite  route.  II  faut 
que  la, le  cas  dcheant,  les  moyens  d’action  soient  proportionnes 
k l’importance  du  mouvement  commercial. 

Quant  4 la  portion  intermddiaire,  depuis  Kotur  jusqu’4 
Kbaneguine,  elle  correspond  4 une  rdgion  montagneuse  du 
Kurdistan,  occupde  surlout  par  des  nomades,  et  qu’aucune 
route  tres-frequentee  ne  traverse.  II  se  trouve  done  de  ce  cotd 
des  obstacles  naturels  qui  ne  sont  pas  infranchissables,  sans 
doute — nous  en  avons  eu  la  preuve  recemment,  — mais  qui 
pourraient  le  devenir  4 l’aide  d’une  bonne  surveillance  sur  les 
principaux  defiles. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin,  du  c6te  de  terre,  cette 
etude;  car  des  que  le  cholera  a envahi  le  bassin  de  la  mer 
Noire,  les  obstacles  naturels  diminuent,  en  meme  temps 
qu’augmentent  les  chances  de  diffusion  gdnerale  et  les  incon- 
venients  des  mesures  restrictives. 

Revenons  4 la  question  maritime.  On  a vu  que  les  cdtes  les 
plus  voisines  de  l’Inde,  et  qui  ont  le  plus  de  relations  avec  ce 
pays,  sont  les  plus  exposdes  4 1 ’importation  du  cholera;  que, 
par  consequent,  le  danger  de  l’importation,  par  cette  voie,  est 
en  raison  de  la  distance,  e’est-a-dire  du  temps  ndeessaire  pour 
aller  d’un  lieu  infecte  4 un  endroit  sain.  Toutefois,  s’il  est 
vrai  qu’une  longue  traversee  diminue  les  chances  d’importa- 
tion,  elle  ne  les  annule  pas  entierement,  et  les  faits  tdmoignent 
que  des  navires  encombrds  oil  se  ddveloppe  le  cholera  peuvent 
reedier  la  maladie  et  la  propager  directement  4 des  pays  bien 
dloignds  du  point  de  ddpart.  Si  la  mer,  en  tant  qu’espace,  est 
un  obstacle  infranchissable  au  cholera  sans  1’intermddiaire 
d’un  nayire,  d’un  autre  c6te,  par  cet  intermddiaire,  elle  se 
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prete  aux  communications  rapides  ellcs  plus  compromettan- 
tes;  mais  comme  ces  communications  sont  de  cclles  qu’il  est 
le  moins  difficile  de  surveiller  et  d’assujettir  k des  mesures 
restrictives,  il  s’ensuit  qu’en  definitive  la  mer  conslilue  un 
excellent  obstacle  qu’il  est  possible  de  rendre  infranchissable 
au  cholera.  II  importe  done  de  voir  comment,  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  on  peut  mettre  k profit  cet  obstacle. 

Le  choldra,  avons-nous  dit,  peut  fitre  importe  de  l’lnde 
jusqu’au  fond  du  golfe  Persique,  et,  independamment  de  ia 
Perse,  envahir  par  lk  directement  le  territoire  ottoman.  On  a 
vu  quelles'en  etaient  alors  les  suites,  et  comment  ce  n’efait  pas 
de  ce  cote  que  se  trouvait  le  plus  grand  danger  pour  l’Europe. 
II  y a neanmoins  lieu  d’insister  sur  les  mesures  a prendre  pour 
preserver  ce  littoral. 

De  Maskat,  de  El-Katif,  ou  de  tout  autre  point  de  la  cote 
orientale  de  l’Arabie,  est-il  k craindre  que  la  maladie  ne  tra- 
verse la  peninsule  et  atteigne  le  littoral  de  la  mer  Rouge?  II 
est  douteux  que  le  fait  se  soit  jamais  produit  a raison  des 
deserts  k franchir;  tout  au  plus  en  congoit-on  la  possibility 
par  le  nord  de  la  pbninsule,  a travers  la  rdgion  cultivee  du 
Nedjd.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  k redouter,  e’est  la 
propagation  le  long  du  littoral  de  l’Hadramouth,  de  portk  port, 
comme  il  semble  que  la  chose  ait  eu  lieu  plusieurs  fois.  Nean- 
moins, tant  que  la  maladie  n’a  pas  penetrd  dans  la  mer  Rouge, 
le  danger  n’est  pas  encore  bien  menagant,  et  il  nous  parait 
qu’il  est  encore  possible  de  le  conjurer. 

Le  grand  intdret  de  la  question  de  preservation  commence 
lk;  car  lk  se  prdsente  le  premier  obstacle  sdrieux  a l’importa- 
tion  maritime  du  choldra  vers  l’Europe.  Le  ddtroit  de  Bab-el- 
Mandeb  se  prdsente  en  effet  comme  une  barriere  naturelle 
qu’il  serait  possible  d’opposer  k l’introduction  de  la  maladie 
dans  la  mer  Rouge.  La  disposition  du  passage  est  on  ne  peut 
plus  favorable  a une  exacte  surveillance,  et,  s’il  dtait  possible 
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d’organiser  sur  ce  point  des  moyens  d’action  convenables,  il 
est  evident  qu’on  aurait  presque  entierement  r6soIu  le  pro- 
bleme  d’emp6cher  l’importation  du  cholera  par  cette  voie. 
C’est  done  1 k qu’il  faudrait  instituer  un  premier  obstacle;  aussi 
la  Commission  n’a-t-elle  pas  neglige  d’etudier  comment  il 
serait  possible  d’y  parvenir. 

Supposons  maintenant  que,  par  suite  de  difficulty  insur- 
montablcs  ou  tout  autre  motif,  cet  obstacle  ait  etd  neglig6.  ou 
bien  m6me  qu’il  n’ait  pas  suffi,  et  que  le  cholera  ait  envahi  la 
mer  Rouge,  puis,  comme  d’ordinaire,  le  Hedjaz  a la  suite  des 
pelerins : le  danger,  a coup  sur,  comme  l’exp^rience  l’a  prouve, 
serait  devenu  tres-menaQant.  La  question  alors  serait  de  pre- 
server l’Egypte  contre  l’invasion  de  la  maladie,  et,  pour  cela, 
on  conviendra  que  des  mesures  severes  ne  seraient  pas  inop- 
portunes.  Ces  mesures  constitueraient  le  second  obstacle  a 
Timportation. 

Enfin,  admettons  que  l’figypte  elle-meme  soit  envabie;  il  ne 
resterait  plus  k l’Europe,  pour  se  preserver  d’une  invasion,  que 
la  ressource  de  se  premunir  contre  les  provenances  egyptiennes. 
Or,  dans  cette  circonstance,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  serait 
impossible  d’y  parvenir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’Egypte,  k 
l’est  et  5 l’ouest,  est  limit6e  par  des  deserts,  et  que,  par  ce  fait, 
les  provenances  marilimes  de  ce  pays  sont  de  beaucoup  le  plus 
a craindre.  Nous  ne  disons  pas  qu’il  n’y  aurait  pas  h se  preser- 
ver des  provenances  de  terre,  surtout  du  cote  de  Suez,  ou  les 
relations  par  terre  avec  la  Syrie  ont  pris  une  grande 'extension 
depuis  peu;  mais  c’est  du  c6te  de  la  mer  qu’il  y aurait  surtout 
a se  premunir.  Eh  bien,  nous  le  demandons,  si,  pour  arriver  a 
une  protection  efficace,  il  importait  d’appliquer  k l’Egypte  des 
mesures  rigoureuses,  pendant  la  duree  d’une  dpidemie  ordi- 
nairement  courte,  ne  conviendrait-il  pas  mieux,  k tous  les 
points  de  vue,  dans  l’intdret  de  l’Europe,  de  se  resigner  aux 
inconvenicnts  momentanes  de  ces  mesures,  plulot  que  de 
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mettrc  en  pratique  des  formality  inefficaces  qtii  ne  garanti- 
raient  pas  l’Europe  contre  l’invasion  du  fleau,  ni  contre  les 
perturbations  innombrables  qui  en  sent  la  consequence?  Pour 
nous,  dans  l’alternative,  nous  n’hesiterions  pas  h opter  pour 
les  mesures  efficaces,  fusscnt-elles  m6me  tres-rigoureuses. 

Ainsi,  contre  ^importation  maritime  du  cholera  en  Europe, 
nous  concevons  trois  series  d’obstacles  echelonn6s  sur  le  trajet 
parcouru  par  le  fldau  : 1°  mesures  h Pentr6e  de  la  mer  Rouge 
pour  y empecher  la  penetration  du  cholera;  2°  mesures  pour 
preserver  l’Egypte  si  le  littoral  de  la  mer  Rouge  est  envahi ; 
3°  enfin  mesures  contre  l’figypte  pour  garantir  l’Europe. 

Par  cet  expose,  nous  croyons  avoir  r6pondu,  dans  la  limite 
du  possible,  h la  question  formuiee  en  commengant.  Oui,  il  est 
rationnel  d’admettre  que  plus  on  appliquera  les  mesures  pro- 
pbylactiques  contre  le  cholera  pres  du  foyer  primitif  de  la 
maladie,  et  plus  on  pourra  compter  sur  leur  efficacite.  Non- 
seulement  la  raison  congoit  que  plus  le  foyer  sera  limite,  moins 
il  sera  difficile  de  le  circonscrire;  mais  encore  l’etude  des  faits 
montre  que  les  voies  suivies  par  le  cholera  pour  arriver  en 
Europe  sont  beaucoup  plus  limitees  et  plus  faciles  & surveiller 
qu’on  ne  serait  tente  de  le  croire  de  prime  abord;  qu’ainsi 
au  voisinage  de  l’lnde,  par  la  voie  de  terre,  il  existe  des  obsta- 
cles naturels  k la  marche  envahissante  de  la  maladie,  qui 
retrecissent  son  champ  d’expansion  et  retardent  ses  progres, 
circonstances  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  mettre  a profit 
par  des  mesures  appropriees;  tandis  qu’;\  mesure  que  la  mala- 
die se  r6pand  et  approche  de  l’Europe,  plus  les  obstacles 
naturels  diminuent,  et  plus  les  moyens  d’action  s’affaiblissent, 
enmeme temps  qu’ils  deviennent  plus  on6reux;  que,  d’un  autre 
c6t6,  la  voie  mtiritime  offre  une  barriere  naturelle  qu’il  serait 
permis,  presque  ii  coup  sur,  de  rendre  infranchissable.  Par 
cons6quent,  l’dtude  de  la  question  au  point  de  vue  pratique 
vient  confirmer  ce  que  le  simple  bon  sens  indiquait,  savoir  : 


POUR  PREVENIR  DE  NOUVELLES  INVASIONS  DU  CHOLERA.  503 

que  ce  n’est  pas  en  Europe  qu’il  faut  attendre  1 arriv6c  du 
cholera  pour  l’y  combattre,  mais  bien  que  c est  au  loin,  sur  les 
routes  qu’il  suit  d’ordinaire,  qu’il  importe  de  s ellorcer  dc  lui 
barrer  le  passage. 

De  ce  que  telle  est  la  maniere  de  voir  de  la  Commission  sur 
la  direction  principale  h donuer  k 1 emploi  des  mesures  pro- 
pbylactiques,  doit-on  coiiclure  qu’elle  meconnaisse  les  diffi- 
cult^ pratiques,  les  impossibilites  m6me  d’application  que, 
dans  l’dtat  actuel  des  choses,  le  systeme  qu’elle  pr6conise  doit 
certaineraent  rencontrer?  Non,  la  Commission  n’a  auciine 
illusion  sur  ce  point.  Elle  sait,  particulierement  pour  ce  qui 
regarde  les  moyens  d’empOcber,  par  terfei,  le  choldra  de  se 
propager  du  cote  de  la  Perse  et  de  se  rdpandre  au  deli,  com- 
bien  il  y a peu  d’espoir  d’y  r6ussir.  Et  cdpendant  elle  n’a  pu 
s’empficher  de  reconnaitre  que  lk  dtait  le  point  strategique  de 
la  preservation  gdnirale.  C’est  done,  pour  ce  cbtd  du  probleme, 
plutot  un  plan,  un  sujet  d’etude  qu’elle  propose  qu’un  systeme 
immddiatement  realisable.  D’ailleurs  la  Commission,  plus  tard, 
quand  elle  entrera  dans  le  detail  des  mesures,  aura  soin  d’in- 
diquer  ce  qui  lui  paraitra  devoid  fitre  d’une  application  im- 
mediate. 

Conclusion.  — La  Commission,  par  toutes  les  considerations 
qui  precedent,  repond  que  plus  les  mesures  de  qucirantaine  et  les 
autres  moyens  prophylactiques  contre  le  cholera  seront  appliques 
pres  du  foyer  oriyinel  de  la  maladie,  moins  ces  mesures  seraient 
onereuses,  et  plus  on  pourrait  compter  sur  leur  efpcacite  (en  sup- 
posant  une  application  convenable)  au  point  de  vue  de  la  preser- 
vation de  l’ Europe.  (M.  Polak  s’est  abstenu.) 

Maintenant  que  la  Commission  a rcpondu  aux  deux  questions 
pr61iminaires,  et  qu’elle  a ddveloppd  son  plan,  il  ne  lui  reste 
plus  qu’k  entrer  dans  le  detail  des  mesures  consideries  en 
elles-memes. 
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CHAPITRE  II. 

Mesures  a prendre  dans  I’Indo. 

Y A“T_IL  LIED  D’eSPERER  QU’ON  PUISSE  PARVENIR  A ETEINDRE  LE  CHOLERA 
DANS  L’lNDE,  OU  DU  MOINS  A Y RESTREINDRE  SON  DEVELOPPEMENT  EP1DEMIQUE  ? 
DANS  CE  BUT,  NE  CONVIENDRA1T-1L  PAS,  TOUT  EN  POURSU1VANT  LE3  AMELIORATIONS 
IIYGIENIQUES  DEJA  E^TRF, PRISES,  DE  FAIRE  DE  NOUVELLES  ETUDES  SUR  L’eNDEMICITE 
DE  LA  MALADIE,  ETUDES  SUR  PLACE  QUI  EXIGERONT  BEAUCOUP  DE  TEMPS,  ET  QUE 
LE  GOUVERNEMENT  ANGLAIS  SEUL  EST  EN  MESURE  D’eNTREPRENDRE  ? 1ND1QUER  SUR 
QUELLES  PARTICULARITIES  DEVRA1ENT  PORTER  CES  ETUDES. 

L idee  qu  il  serait  possible  d’Eteindre  le  cholera  dans  l’lnde 
s est  presentEe  a 1 esprit  de  bien  des  medecins,  et,  a l’occasion 
de  la  derniere  Epidemie,  on  peut  dire  qu’elle  s’est  accreditee 
au  point  de  devenir  populaire.  L’idEe  en  elle-meme  est  tres- 
r ationnelle.  Le  cholEra  envahissant  que  nous  observons  de  nos 
jours  etant  necessairement  le  fait  de  conditions  nouvelles  qui 
se  sont  produites  dans  l’lnde  vers  1817,  il  est  permis  de  con- 
cevoir  que  ces  conditions  nouvelles  ne  sont  pas  indElEbiles,  et 
que  si  Ton  parvenait  k determiner  les  circonstances  qui,  dans 
certaines  localitEs  de  llnde,  y entretiennent  la  maladie,  on 
reussirait  h les  faire  disparaitre,  et  par  suite  k Eteindre  celle-ci. 
Les  analogies  ne  manqueraientpasa  l’appui  de  cette  espErance. 
La  peste,  par  exemple,  que  1’on  considErait  comme  end-emique 
dans  une  partie  de  l’Orient,  n’y  a-t-elle  pas  ete  elouffee?  Ainsi 
l’espoir  de  parvenir  a eteindre  le  cholEra  n’a  rien  de  dEraison- 
nable.  Dans  l’Etat  actuel  de  nos  connaissances,  e’est  tout  ce 
qu’on  peut  dire.  Mais  on  ne  s'en  est  pas  tenu  15.  En  s’Etayant 
de  certaines  vues  theoriques,  on  a cru  avoir  trouve  la  cause 
gEnEratrice  du  cholera  dans  les  Emanations  d’un  sol  d’alluvion 
charge  de  dEtritus  animaux  et  vegetaux,  altribuant,  pour  justi- 
fier  cette  hypolhese,  un  grand  role  aux  cadavres  abandonnEs 
au  conrs  du  Gange;  et  quant  k l’apparition  recente  du  cholera 
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envahissant , on  n’a  pas  hdsitd  a l’expliquer  par  l’insalubrite 
resultant  de  la  destruction  r6cente  des  canaux  qui  autrefois 
servaient  a l’dcoulement  des  eaux  el  k fertiliser  le  pays.  On  a 
vu,  dans  le  rapport  general , ce  qu’il  fallait  penser  de  ces  sup- 
positions, qui  avaient  le  grand  tort  de  ne  pas  etre  en  harmonie 
avec  les  faits;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

La  vdrite  est  que  les  circonstances  particulidres  qui  font  que 
le  cholera  est  permanent  dans*  certaines  localites  de  Linde 
sont  encore  inconnues,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’on  ne  con- 
nait  pas  la  cause  essentielle  de  l’endemicitd  choldrique.  On  ne 
sait  merae  pas  au  juste  quelles  sont  toutes  les  locality  ou 
existe  reellement  l’etat  enddmique;  ni,  sur  un  point  donnd, 
quelle  est  la  limite  de  celui-ci ; ni  quels'  sont  les  rapports  entre 
Lenddmicite  et  le  ddveloppement  dpidemique. 

II  y aurait  done  un  grand  intdret  a entreprendre  des  recher- 
ches  suivies  sur  cette  grave  question,  et  il  est  incontestable 
que  le  gouvernement  anglais  a seul  les  moyens  de  mener  k 
bonne  fin  un  tel  travail  qui  exigera  des  annees  d’dtudes. 

La  Commission  n’a  certes  pas  la  prdtention  de  dieter  aux 
medecins  distinguds  qui  ddjk  s’occupent  de  ces  questions,,  la 
meilleure  marche  k suivre  dans  une  pareille  entreprise;  mais 
elle  ne  saurait  cependant  se  dispenser  d’dmettre  un  avis  sur 
les  particularitds  du  probleme  qui  lui  paraissent  le  plus  dignes 
d’attention. 

Que  savons-nous  de  l’enddmicitd  du  choldra  dans  l’lnde? 
nous  savons  que  le  choldra  est  endemique,  principalement 
dans  certaines  localites  de  la  vallee  du  Gange,  notamment  a 
Calcutta,  a Cawnpore  et  a Allahabad;  puis,  pour  les  autres 
rdgions  de  l’lnde,  k Arcot,  pres  de  Madras,  et  k Bombay.  Mais 
cst-il  bien  certain  que  le  choldra  ne  soit  enddmique  que  dans 
ces  localitds?  nullement : k cet  egard,  il  plane  beaucoup  d’in- 
certitude. 

Il  y a done  lieu  de  preciser  davantage  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’k 
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present  les  points  tie  PInde  oil  Pendemie  choldrique  existe. 
C’est  une  question  de  statistique. 

Pour  rdsoudre  le  probleme  dtiologique  de  l’enddmicite,  la 
Commission  estirrie  que  la  plus  importante  peut-etre  des  ques- 
tions ii  dtudier  serait  celle  des  conditions  particulieres  du  sol 
dans  les  locality  oil  Pendemie  cst  bien  manifeste  : y ren- 
contre-t-on  toujours  les  conditions  que  Pettenkofer  regarde 
comme  indispensables  au  ddveloppement  du  cholera? 

En  outre,  les  localitds  ou  rdgne  Pendemie  sc  dislinguent- 
elles  par  quelques  particularitds  exclusives , soit  dans  la  dispo- 
sition des  lieux,  des  habitations,  Soit  par  rapport  h certaines 
habitudes  nouvellement  contractees,  — en  ce  qui  concerne  la 
cremation  des  cadavres  par  exemple, — soit  relativement  k Pa- 
limentation,  h l’dtat  de  misere,  etc.  ? Il  est  clair  que  la  plupart 
de  ces  questions  ne  pourraient  6tre  tranchees  que  par  une 
etude  comparative  faite  sur  une  vaste  echelle,  et  que  ce  iPest 
pas  la  Pceuvre  d’un  jour. 

En  definitive,  toutes  ces  etudes  auraient  pour  but  de  savoir 
si,  la  ou  la  maladie  est  endemique,  le  principe  du  cholera  se 
rdgdnere  spontanement  en  dehors  de  l’homme  ; si,  par  exemple, 
— produit  d’une  decomposition  organique  particuliere,  — il 
nait  et  se  degage  avec  plus  ou  moins  d’activitd  du  sol  a la  ma- 
niere  du  miasme  palustre?  ou  si,  comme  cela  est  plus  pro- 
bable, le  principe  morbifique  une  fois  produit  se  regendrerait 
uniquement  par  l’homme  ; — le  sol  et  tout  ce  qui  existe  a sa 
surface  n’dtant  que  des  receptacles  plus  ou  moins  favorables, 
oule  germe  provenant  de  choieriques  peut  se  conserver  et  d’oii 
il  se  degage  avec  une  activite  variable  selon  les  circonstances 
adjuvantes  ? 

Une  autre  question  d’un  grand  int6r6th  resoudre  serait  celle 
des  rapports  de  Pendemicitd  avec  le  ddveloppement  des  epi- 
demics dans  PInde:  Toute  dpiddmie  v a-t-elle  sa  racine,  son 
origine  dans  un  foyer  d’enddmie?  Par  exemple,  les  dpiddmies 
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qui  se  ddveloppeht  chaque  annee  k l’occasion  do  certains  pdle- 
rinages  sonl-eiles  le  rdsullat  del’iinportation  dn  cholera  parffii 
les  pelerins , par  des  individus  venant  de  foyers  d’endSmie  ? 
N’y  a-t-il  pas  lieude  croire,  ad  contraire,  que  dans  ies  endroits 
de  pelerinage  ou  le  chol6ra  eclate  chaque  ann6e,  le  principe  de 
la  maladie  existe  en  permanence  dans  ces  locality  mais  n’y 
manifesto  sa  presence  qu’a  l’occasion  des  conditions  favorables 
que  produit  le  pelerinage  ? 

Enfin,  a-t-on  vu  dans  l’Inde  depuis  1817  une  6pid6mie  de 
cholera  dclater  spontandment  dans  une  localite  exempte  d’en- 
ddmie  jusque-la?  et,  s’il  en  est  ainsi,  a-t-on  remarque  qu’une 
telle  manifestation  ait  etd  le  point  de  depart  d’une  epidemie 
envahissaiite  ? 

Tels  sont,  selon  la  Commission , les  principaux  problemes 
que  les  etudes  deja  faites,  ou  k entreprendre,  auraient  pour 
but  de  rdsoudre. 

Mais,  ind6pendamment  de  ces  ^tudes^  la  Commission  pense 
qu’il  importerait  de  poursuivre  avec  la  plus  grande  dnergie  les 
ameliorations  hygi6niques  dejk  commences  par  les  soins  des 
Commissions  permanentes  ad  hoc , surtout  dans  les  localites  oil 
l’endemie  est  manifeste,  et  d’en  faire  jouir  autant  que  possible 
les  populations  natives. 

La  Commission  se  demande  encore  s’il  ne  serait  pas  permis 
d’instituer,  par  rapport  aux  foyers  enddmiques,  quelques  pre- 
cautions de  nature  k y restreindre  l’exportation  dela  maladie? 

c’est  une  question  qu’elle  se  contente  de  poser. 

♦ 

Mais  ce  que  la  Commission  se  croit  en  devoir  de  dire  avanl 
de  terminer  sur  ce  point,  c’est  qu’elle  est  convaincue  que  pour 
alteindre  le  but,  pour  restreindre  les  ravages  du  cholera  dans 
l’Inde,  les  mesures  hygidniques  doivent,  y avoir  en  vue  toutes 
les  classes  de  la  population;  autrement  il  arriverait  encore  ce 
qui  s’cst  produit  jusqu’k  present,  c’est-k-dire  que  toute  la  sol- 
licitude,  toutes  les  precautions  admirables  dont  sonl  entourees 
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les  troupes  anglaises  dans  Clnde,  n’cmp6cheraienl  pas  ie  cho- 
lera d’occasionner  des  pertes  considerables  parmi  dies,  comme 
le  font,  voir  les  relevds  statistiques,  et  qu’il  en  sera  probable- 
mentainsi  tant  que  la  source  du  mal  parmi  les  natifs  n’aura 
pas  etd  restreinte.  C’est  d’ailleurs  ce  que  le  gouvernemenl  an- 
glais semble  avoir  parfaitement  compris,  a en  juger  par  les 
immenses  travaux  d’assainissernent  commences  dans  les  prin- 
cipales  villes  de  l’lnde  depuis  plusieurs  annees  , et  par  le 
r61e  important  attribud  aux  trois  Commissions  sanitaires  perma- 
nentes  (1). 

En  resume,  la  Commission  ne  consid'ere pas  comme  impossible 
qu  on puisse parvemr  a eteindre  le  cholera  envakissant  dans  I’lnde, 
et  elle  croit  qu'entout  cas  on  pent  y restreindre  son  developpement 

epidemique.  Pour  atteindre  ce  double  but , elle  admet  la  necessity 

\ 

d’ etudes  suwies,  ayant  pour  objet  de  determiner  les  conditions  spe- 
ciales  qui  produisent  et  entretiennent  V endemic  cholerique,  ainsi 
que  les  rapports  existant  entre  cette  endemie  et  les  explosions  epide- 
rmques,  tout  en  poursuivant  les  ameliorations  hygieniques  dejd 
commencees.  Quant  aux  particularity  sur  lesquelles  devraienf  por- 
ter ces  etudes , la  Commission  s'en  ref'ere  a ce  qui  a etc  dit  prece- 
demment  a ce  sujet. 


IV.  — d’APRES  CE  QUE  NOUS  SAVONS  DU  ROLE  CAPITAL  QUE  JOUENT  LES  PELERINAGES 
DANS  LE  DEVELOPPEMENT  EPIDEMIQUE  DU  CHOLERA  AUX  1NDES,  N’EST-IL  PAS  A 
DESIRER  QUE  L’ON  s’APPLIQUE  A RESTREINDRE  LE  PLUS  POSSIISLE  L’iNFLUENCE  DE 
CETTE  CAUSE,  ET  A CONTINUER,  SUR  UNE  PLUS  VASTE  ECHELLE,  L’EMPLOI  DES  ME- 
SURES  DEJA  M1SES  EN  USAGE  DEPUIS  DEUX  ANS  AVEC  QUELQUE  SUCCES?  DONNER 
L’lNDICATION  DE  CES  MESURES. 

Sans  contredif,  il  est  du  plus  grand  intdret  que  Con  s’applique 
ti  restreindre  1’influence  que  les  pelerinages  hindous  exercent 

(1)  Voyez  a cct  efl'ct  l’Amicxe  A,  extrait  d’une  note  communiquee  par 
M.  Goodevc. 
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sur  le  developpeinent  et  la  propagation  du  cholera  ; car,  ainsi 
que  cela  a 6te  expose  dans  le  rapport  general,  ces  pelerinages 
sont  de  tontes  les  causes  d’epid^mies  dans  1’Inde,  incompara- 
blement  la  plus  puissante.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point.  II  faut  qu’on  soit  bien  convaincu  que  ce  qui  a 6t6  enonc6, 
dans  le  rapport  general,  sur  l’importance  de  ces  pelerinages, 
ou  foires,  loin  d’etre  exagere,  est  au  contraire  au-dessous  de 
la  reality.  Quand  on  considere  le  grand  nombre  de  ces  endroits 
venires,  les  foules  prodigieuses  qui  viennent  s’agglom^rer  pe- 
riodiqueraent  a certains  d’entre  eux,  les  conditions  au  milieu 
desquelles  s’accomplissent  ces  pelerinages,  le  mouvement  per- 
petuel  de  va-et-vient,  de  concentration  et  de  dissemination  qui 
en  rdsulte,  on  se  pbnetre  de  plus  en  plus  que  la  est,  en  effet, 
une  cause  des  plus  6nergiques  de  dbveloppement  et  de  propa- 
gation du  cholera,  et  Ton  s’etonne  qu’elle  ait  et6,  sinon  m6- 
connue,  du  moins  negligee  jusqu’k  ces  derniprs  temps. 

Au  gouvernement  de  la  pr^sidence  de  Madras,  et  en  parti- 
cular au  docteur  Montgomery , reviennent  l’honneur  d’avoir 
compris  la  n^cessitd  de  restreindre  la  facheuse  influence  de 
ces  agglomerations,  et  d’avoir,  dans  ce  but  en  186k,  fait  k Con- 
jeveram  les  premiers  essais  de  mesures  d’hygiene  appliquees 
au  pelerinage.  Ces  mesures  consisterent  surtout  en  l’etablisse- 
ment  de  latrines  temporaires,  d’oii  les  matieres  etaient  enle- 
v6es  deuxfois  par  jour  et  enfouies  k grande  distance;  en  For- 
ganisation  d’un  service  de  nettoyage,  d’arrosement  de  la  ville, 
avec  enlevement  des  immondices  au  moyen  de  voitures  ; en 
FMoignement  des  bestiaux  pendant  les  fetes;  en  Fapprovision- 
ment  de  bonne  eau  potable  accessible  k tous.  Le  fait  est  que 
cette  annee  le  pklerinage  s’accomplit  sans  manifestation  de 
cholera,  et  qu’il  en  fut  de  meme  en  1865  a la  suite  des  m6mes 
mesures. 

L’exp6rience  tent6e  k Conjevbram  fut  r6p6tee  en  1865  dans 
la  pr6sidence  de  Bombay  avec  certaines  modifications  et  sur 
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unc  plus  vasle  dchclle.  Les  mesures  suivantes  furent  prescrites 
pour  Lous  les  lieux  tie  pelerinage  : « dtablissemcnt  de  latrines 
qui,  faute  de  mieux,  peuvent  etre  de  simples  tranches  pro- 
fondes,  pratiquees  dans  la  terre  sous  le  vent  ties  habitations  ou 
campements,  avec  obligation  pour  cepx  quis’y  rencjent  deje- 
ter  de  la  terre  sur  les  excrements  aprks  qsage;  disinfection  des 
matieres  choliriques,  soit  par  la  solution  de  permanganate  de 
potasse,  tie  chloride  de  zinc,  d’acide  carbolique,  soit  tout  sim- 
plement  par  de  la  chaux  vive.  » 

Pour  ce  qui  concerne  le  retour  des  pelerins  : « campement; 
interdiction  pour  eux  d’entrer  dans  une  ville  ou  station  mili- 
taire,  sbls  n’ont  pas  fourni  la  preuve  qubls  sont  exempts  de- 
fection cholirique.  11s  doivent  prouver  qu’il  n’y  a parmi  eux  ni 
diarrhee  , ni  aucun  autre  indice  de  cholira,  et  que  quarante- 
buit  heures  au  moins  se  sont  icoulies  depuis  qu’ils  ont  eu 
communication  avec  une  personne  malade  de  diarrhee  ou  de 
cholira.  A difaut  de  ces  preuves,  les  pelerins  seront  gardes  en 
observation  pendant  quaranle-buit  heures ; si  au  bout  de  ce 
temps  ils  ne  montrent  aucun  signe  de  la  maladie  ou  de  ses 
phenomenes  pricurseurs,  ils  seront  libres  de  passer  dans  la 
ville.  » 

« Les  intlividus  offrant  des  indices  de  cholera  doivent  etre 
sipares  des  autres,  et  ceux-ci  doivent  recommencer  une  qua- 
rantaine  de  deux  jours,  v 

«En  vue  de  Implication  de  ces  ingles,  ties  dispositions 
doivent  etre  prises  pour  que  les  pelerins  trouvent  des  provi- 
sions, de  l’eau,  des  abris,  et  ^assistance  mddicale  pour  prcve- 
nir  ou  trailer  la  maladie  des  son  debut ; isolement  des  malades 
sous  des  tentes.  » 

A la  suite  de  Lapp^cati°n  de  ces  mesures  dans  la  prdsidenpc 
de  Bombay,  il  fut  constate  que,  en  1865,  sur  quatre-vingt- 
quatorze  lieux  de  pelerinage  oh  s’etaient  rdunis  depuis  2000 
jusqu’h  50  000  pelerins,  dans  deux  seulement  le  cholera  sema- 
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nifesta— sans  y fa  ire  toutcfois  beaucoup  de  ravages — kJeypoo- 
rie  ou  5000  et  & Sungum  oil  50  000  pelerins  s’dtaient  rassem- 
blds  (1). 

Ainsi,  les  premieres  tentatives  pour  restreindre  par  des  me- 
sures  bygieniques  I’influence  fkcbeuse  des  pelerinages  out  dte 
suivies  de  rdsultats  tres-encourageants , mais  dont  il  ne  fau- 
draitpas  ndaiimoins  exagerer  la  valeur,  attendu  qu’ils  ne  se 
rapportent  qu’k  ^experimentation  de  deux  ann£es. 

Prenant  en  consideration  ces  essais,  la  Commission  s’est  de- 
mande  s’il  n’y  aurait  pas  possibility  d'ajouter  certaines  precau- 
tions de  plus  aux  mesures  dejk  prises ; et,  apres  examen,  elle 
a pensd  que  si  1’onparvenait.  a diminuer  l’affluence  qui  se  porte 
aux  lieux  de  pelerinage,  en  imposant  a ceux  qui  veulent  s’y 
rendre  certaines  conditions  prdalables,  on  diminuerait  en  pro- 
portion le  danger  de  ces  agglomerations.  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible d'exiger  que,  avant  son  depart , cbaque  pdlerin  fut  muni 
d’une  autorisation  speciale  de  Pautorite  dont  i!  releve,  et  qui 
ne  serait  delivree  que  sur  la  preuve  faite  par  lui  qu:il  a les 
moyens  de  subvenir  a ses  besoins  pendant  son  voyage?  Une 
telle  condition  aurait  pour  rdsultat  d’dcarter  du  pelerinage  la 
masse  des  mendiants  qui  y affluent  et  qui  y sont  le  principal 
aliment  des  epiddmies  cbojeriques. 

La  Commission  ne  peut  que  recommander  cette  question 
importante  sans  la  rdsoudre,  parce  qu’il  est  k craindre  que  la 
mesure  qu’elle  a en  vue  ne  soit  propre  k soulever  une  opposi- 
tion dangereuse  parmi  les  natifs.  En  pared  cas,  le  gouvernc- 
ment  anglais  est  le  seul  bon  juge  de  l’opportunite. 

Quant  k la  police  sanitaire  des  lieux  de  pklerinage,  qui  com- 
prend  Pemploi  des  mesures  bygieniques  mentionndes  plus  haul, 
la  Commission  ne  peut  qu’applaudir  aux  excellentes  disposi- 

(1)  Rapport  du  docteur  Leith,  president  de  la  Commission  sanitaire  de 
Bombay,  10  mars  1800. 
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lions  dcja  pratiquees  avcc  succis,  et  faire  dos  voeux  pour  qu’elles 
soient  generalises  et  completes  selon  les  indications  de  Inex- 
perience acquise. 

Reste  un  troisiime  ordre  de  precautions  applicables  au  cas 
oil,  malgre  tout,  le  cholera  iclaterait  parmi  les  pelerins  agglo- 
meris.  G’est  alors,  en  elfet,  au  moment  du  retour , que  com- 
mence le  plus  grand  danger  des  pelerinages,  quand  la  masse 
infectde  se  dissemine,  emportant  avec  elle  dans  tous  les  sens 
et  repandant  au  loin  la  maladie. 

Gontre  ce  danger  de  propagation  le  gouvernement  de  Bom- 
bay a dejci,  comme  on  l’a  vu,  adopts  certaines  mesures  dont 
la  principale  est  d’interdire  Tentree  des  villes  aux  pelerins 
ayant  le  cboldra  parmi  eux.  Mais  est-ce  la  une  precaution  suf- 
lisante,  et  la  quarantaine  d’observation  de  quarante-buit  heures 
qui  s’y  rattache  est-elle  une  garantie  reelle?La  Commission  ns 
le  pense  pas.  Elle  croit  que  le  veritable  moyen  d’empecher  la 
diffusion  de  la  maladie  serait  de  r/autoriser  le  depart  de  la 
masse  contamin6e  qu’apres  la  cessation  complete  de  Fepidemie 
parmi  elle,  et  apres  une  disinfection  ginirale.  Une  telle  me- 
sure  supposerait  un  espace  convenableoii  cette  masse  pourrait 
itre  dissiminee  etgardee,  oil  ni  les  abris,  ni  les  vivres,  ni  beau 
potable,  ni  les  mesures  de  disinfection,  ni  les  secours  aux  ma- 
lades  ne  feraient  defaut.  Or,  si  Ton  congoit  la  possibility  de  reu- 
nir  tant  de  conditions  pour  quelques  milliers  d’individus,  il 
faut  reconnaitre  que  les  difficultes  duplication  croitraient  ra- 
pidement  avec  un  plus  grand  nombre,  et  que  s’il  s’agissait  d’ap- 
pliquer  la  mesure  k ces  immenses  agglomerations  que  Eon  ren- 
contre k certains  pelerinages  indiens,  elle  serait  tout  a fait 
impraticable. 

Nianmoins,  le  principe  de  faire  obstacle  5.  la  dissemination 
du  cholera  n'en  est  pas  moins  bon  en  lui-mGme,  el  la  Com- 
mission estime  que  toutes  les  fois  qu’il  serait  possible  de  i’ap- 
pliqucr,  il  y aurait  lieu  de  le  laire. 
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Eo  resume  la  Commission  est  d'avis  que  pour  combative  /'in- 
fluence des  pelerinages  indiens  sur  le  developpement  du  cholera , il 
importerait:  1°  cle  s’appliquer  d restreindre  le  nombre  des  pelerins 
en  les  obligeant , s'il  est  possible , a se  pourvoir , avant  le  depart , 
d'une  autorisation  qui  ne  serait  delivreequa  celuiqui  aurait  prouve 
avoir  les  moyens  de  subvenir  d ses  besoins  pendant  le  voyage  ; 

2°  D’instituer  sur  tous  les  lieux  de pclerinage  une  police  sanitaire 
comprenunt  V application  des  mesures  d'hygiene  dejci  pratiquees  et 
completees  selon  les  enseignements  de  V experience  acquise  ; 

3°  En  cas  de  cholera  parmi  les  pelerins , de  n' autoriser  le  retour 
de  la  masse  contaminee,  — toutes  les  Ibis  qu’une  telle  mesure  se- 
rait praticable, — quapres  la  cessation  complete  de  I'epidemie  dans 
cette  masse  et  une  disinfection  generate. 

V.  — n’y  a-t-il  pas  necessite  de  mettre  en  usage  des  moyens  PROPRES  A PRE- 
VENIR ^EXPORTATION  DU  CHOLERA  DE  L’lNDE  ? PARMI  CES  MOYENS,  N’Y  A-T-IL  PAS 
LIEU  DE  SIGNALER  L’lNSTITUTION  D’UNE  POLICE  SANITAIRE  AU  POINT  DE  DEPART, 
P A RTI CULIER  EMEN  T APPLTCARLE  AUX  PELERINS,  ET,  EN  TEMPS  d’ePIDEMIE,  CELLE  DE 
LA  PATENTS  DE  SANTE,  ETC.? 

La  ndcessite  d’accorder  une  grande  importance  aux  moyens 
capables  de  prevenir,  ou  du  moins  d’attenuer  V exportation  ma- 
ritime du  cholera  de  Linde , est  d’autant  plus  indiquee  que 
Lemploi  deces  moyens  est  uniquement  sous  la  dependance  des 
autorites  anglaises,  et  n’est  pas  de  nature  h soulever  toutes  les 
difficultds  pratiques  qui  peuvent  faire  obstacle  aux  mesures 
propres  a 6teindre  la  maladie. 

Le  rbglement  promulgud  en  1858  par  le  gouvernement  de 
Linde,  conccrnant  les  navires  destines  au  service  des  passagers 
indigenes  qui  partent  des  possessions  anglaises , a 6t6  le  premier 
acte  important  dans  ce  sens, — bien  qu’il  n’ait  pas  eu  en  vue  le 
cholera, — et  aujourd’hui  meme  on  peut  le  considdrer  comine  la 
base  de  toutes  les  mesures  a prendre  contre  (’exportation  de 
cette  maladie. 


F.  — CHOLERA. 
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Les  principales  dispositions  dc  ce  rkglement  que  nous  pu- 
blions  corame  annexe  au  present  rapport  (1)  sont  relatives  an 
nombredes  passagers,  a l’approvisionnement,  aux  conditions  hy- 
gieniques  et  de  navigability  des  navires  affectds  k ce  service,  et 
renferment  k ce  sujet  les  prescriptions  les  plus  sages.  Ce  regle- 
ment  offre  toutefois  certaines  imperfections  et  des  lacunes  que 
la  pratique  amises  en  Evidence  depuis  sa  promulgation.  Ainsi, 
il  a le  tort  de  n’etre  applicable  qu’aux  navires  portant  pavilion 
anglais,  etpar  suite  d’etre  facilement  dludk  par  les  speculaleurs 
qui  se  chargent  du  transport  des  pklerins  musulmans  au  moyen 
de  navires  etrangers,  et  notamment  sous  pavilion  ottoman.  C’est 
ce  que  demontre  le  relevy  des  navires  qui,  Fannie  dernikre  et 
cette  annee,  ont  amend  k Djeddab  des  pel'erins  indiens. 

Le  reglement  en  question  ne  pourrait-il  pas  etre  appliquy 
indistinctement  dans  les  ports  anglais  de  l’lnde,  — nous  disons 
plus, — dans  les  ports  de  toutes  les  puissances  qui  ont  des 
possessions  indiennes,  a tous  les  navires  de  la  categorie  dont 
il  s’agit,  quel  que  sort  leur  pavilion  ? Ce  serait  la  une  condition 
essentielle  k remplir. 

Une  autre  circonstance  k noter,  c’est  que  certains  capitaines, 
sous  pavilion  anglais,  trouvent  moyen  de  s’affranchir  des 
prescriptions  du  reglement  lorsqu'ils  viennent  a Djeddah.  On 
peut  rappeler  a l’appui  de  ceci  Fexemple  des  deux  navires  k 
voiles  ddjk  cites,  North-Wind  et  Persia , qui  avaient  probable- 
ment  a bord  un  nombre  de  passagers  supdrieur  k la  prescrip- 
tion reglementaire,  — l’un  632  et  l’autre530, — et  qui  eurenl 
tant  a souftrir  du  cholera.  Ces  navires  dtaient  partis  de  Singa- 
pore ; ils  avaient  relachy  k Mokalla  ou  il  n’y  a pas  d’autorite 
anglaise,  et  avaient  ensuite  gagnd  Djeddab,  en  dvitant  de 
toucher  a Aden.  Le  port  de  Singapore  est  sounds  au  reglement; 
mais  en  touchant  a Mokalla  de  pryf6rence  k Aden,  dvite-l-on 
le  controle?A  Djeddah,  peut-on  constater  et  poursuivre  la 


(1)  Voyez  Annexe  B. 
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contravention?  nous  ne  saurions  rbpondre  5 ces  diverses  ques- 
tions; rnais  toujours  est-il  que  la  contravention,  c’est-k-dire 
un  nonibre  de  passagers  supbrieur  k celui  proportionne  au 
tonnage,  nous  a semblb  dans  ces  cas  bien  bvidente.  Nous  ne 
disons  pas  que  la  contravention  soit  certaine,  parce  que  nous 
n'avons  pas  pu  savoir  quel  btait  le  tonnage  de  ces  navires. 

Une  autre  lacune  du  reglement  consiste  en  ce  que  les  navires 
anglais  qui  partent  d’un  port  btranger  n’y  sont  pas  assujettis; 
c’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  Sidney,  qui  par  son  tonnage 
n’aurait  peut-btre  pas  eu  le  droit  de  porter  plus  5 k 600  pas- 
sagers, en  a pris  impunbment  jusqu’k  2,000  dans  le  trajet  de 
Djeddah  a Suez.  II  serait  done  a dbsirer  que  le  reglement  fut 
applicable  en  tout  lieu. 

Dans  le  detail  de  Yacte,  on  remarque  qu’ii  ne  dit  rien  relati- 
vement  a l’etat  sanitaire  des  individus  a embarquer,  et  que  par 
consequent  rien  n’empbeherait  qu’on  embarqukt  des  malades 
atteints  des  accidents  prbmonitoires  du  cholbra;  de  meme 
que  dans  aucun  des  articles  il  n’est  question  des  mesures  que 
peuvent  nbcessiter  les  conditions  sanitaires  du  navire  k son 
arrivee.  Ge  sont  la  des  lacunes  importantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  rbglement  est  un  acte  capital  qui, 
moyennant  certaines  extensions  et  additions,  repondrait  entie- 
rernent  au  but  k atteindre  par  rapport  aux  conditions  de  l’em- 
barquement  des  pdlerins. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  L’acte  en  question  ne  s’applique 
qu’aux  conditions  d’bygiene  et  de  navigability  des  navires,  et, 
mfime  complkty,  il  ne  saurait  exempter  chaque  navire  partant 
de  1’In.de,  comme  de  tout  autre  pays,  d’etre  muni  d’un epatente 
de  sante  constatant  l’ktat  sanitaire  du  point  de  dbpart  et  le 
nombre  des  personnes  embarquees;  patente  qui  serait  visee 
dans  les  ports  de  relkche  conformbment  aux  regies  adoptbes 
en  Europe.  G’est  lk  un  complbment  que  la  Commission  con- 
sidbre  comme  indispensable.  Un  tel  document,  pour  avoir 
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loute  sa  valeur,  devrait  Otre  ddlivrd  par  une  auloritd  sanilaire 
constitute  au  point  de  dtpart;  par  constquent,  il  importerait 
qn’im  service  medical  ad  hoc  fut  organist  particuliSrement 
dans  les  ports  affectes  a l’embarquement  des  pelerins.  Parmi 
les  ports  qui,  5.  ce  point  de  vue,  meritent  une  attention  parti- 
culiere,  la  Commission  signale  au  premier  rang  Singapore  pour 
les  raisons  qui  ont  ete  exposees  plus  haut. 

Ainsi  la  Commission  admet  la  necessity  d’un  service  sanitaire 
dans  l’Inde  qui  delivrerait  les  patentes  de  santb  et  qui,  pour 
les  navires  a pelerins,  veillerait  non-seulement  a ce  que  les 
prescriptions  de  Vacte  qui  les  concerne  fussent  executees,  mais 
encore  a ce  qu’aucun  malade  suspect  ne  fut  embarque. 

La  Commission  s’est  demande  si,  en  cas  d’epidtmie  de  cho- 
lera au  point  de  depart,  il  n’y  aurait  pas  possibility  de  sup- 
primer  l’embarquement  des  pelerins  sur  ce  point,  ou  de 
Tajourner  jusqu’5.  la  fin  de  l’epidemie,  ou  de  rendre  les  con- 
ditions de  l’embarquement  beaucoup  plus  stveres  que  de 
coutume  ? mais  ce  sont  lei  des  questions  delicates  du  nombre 
de  celles  dont  il  faut  laisser  la  solution  aux  autorites  compe- 
lentes.  Comme  question  de  meme  ordre  se  repr6sente  encore 
ici  celle  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  d’exiger  de  chaque 
pelerin  musulman  de  1’Inde,  avant  son  depart,  la  preuve  qu’il 
a les  moyens  de  subvenir  aux  frais  de  son  voyage. 

A ce  propos,  la  Commission  mentionnera  une  communica- 
tion intdressanle  qui  lui  a 6t6  faite  par  M.  Van-Geuns  sur  la 
mesure  de  ce  genre  mise  en  vigueur  depuis  1859,  par  le  gou- 
vernement  des  Pays-Bas,  dans  ses  possessions  indiennes.  Le 
gouvernement  bollandais,  voulant  r6duire  le  nombre  croissant 
chaque  annee  des  pelerins  qui,  de  ses  possessions,  se  rendaient 
a la  Mecque  au  grand  prejudice  du  pays,  avait  impost  5.  chaque 
pelerin  l’obligation  de  se  munir  d’un  passe-port  dont  le  cout 
etait  11x6  h 110  florins.  La  haute  cour  de  justice  ayant  trouve 
cette  mesure  illegale,  le  passe-port  fut  supprimd  en  1852.  Le 
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nombre  de  pfclerins  s’accrut  alors  dans  dc  grandcs  proportions, 
si  bien  que  le  gouvernement  jugea  ndcessaire  de  r6tablir 
l’ob ligation  d’un  passe-port  ddlivrd  h chaque  pMerin  h des 
conditions  d6termin6es,  et  dont  la  principale  est  que  les 
sollicitants  aient  prouv6  qu’ils  ont  les  moyens  necessaires  pour 
les  frais  du  voyage  (aller  et  retour),  et  qu’ils  out  pris  les  me- 
sures  convenables  pour  l’entretien  de  leur  famille  pendant  leur 
absence  (1).  On  voit  par  lk  qu’une  telle  mesure  est  dejk  prati- 
quee,  et  que  peut-etre  il  ne  serait  pas  impossible  de  l’etendre 

aux  possessions  anglaises  de  l’lnde. 

* 

La  Commission  resume  son  opinion  de  la  maniere  suivante  : 
II  est  de  la  plus  haute  importance  de  chercher  a prevenir  V exporta- 
tion maritime  du  cholera  de  I’Inde. 

Dans  ce  but,  le  reglement  promulgue  en  1858,  sous  le  titre  de 
Native  Passenger  Act,  serait  un  des  moyens  principaux,  si  Yap- 
plication  en  etait  faite  indistinctement  a tous  les  pavillpns  et  dans 
tous  les  pays,  et  s’il  etait  complete  ciu  point  de  rue  des  precautions 
sanitaires. 

En  outre,  il  importerait  que  tout  navire  partant  d’un  port  indien 
fut  muni  d’une  patente  de  scinte  delivree  par  une  autorite  sanitaire 
constitute  ad  hoc,  qui  serait  en  meme  temps  chargee  de  veiller  d 
Y execution  des  reglements  relatifs  d V embarquement  des  pelerins. 

De  plus,  la  Commission  croit  qu'il  y a lieu  d’ examiner  les  ques- 
tions de  savoir  si,  en  cas  d'epidemie  sur  un  point  de  YInde,  il  y 
aurait  possibilite,  soit  de  supprimer,  soit  de  differer,  soit  de  res- 
treindre  Y embarquement  des  pelerins  sur  ce  point ; et  enfin  si,  d 
I’exemple  du  gouvernement  hollandais  pour  ses possessions  indiennes, 
il  n’y  aurait  pas,  pour  les  autorites  dc  YInde  anglaise,  possibilite 
d'exigcr  de  cha.que  p'elerin  musulman  la  preuve  quil  a les  moyens 
de  subvenir  aux  depenses  de  son  voyage  et  d Yentretien  de  sa  fa- 
mille pendant  son  absence. 

(1)  Voycz  le  document  annexe  C,  qui  conticnt  les  principaux  articles  de 
ce  reglement. 
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D1N  MESURES  A PRENDRE  EN  ORIENT 

CHAPITRE  III. 

Mesures  a prendre  dan*  les  pays  intermediates  entre  l'lnde 

et  l’Europu. 

Ces  mesures  doivent  avoir  pour  but  d’empecher  rimportation 
du  cholera  en  Europe,  ou  par  la  voie  maritime , c’est-a-dire  par 
la  mer  Rouge,  ou  par  la  voie  de  terre,  c’est-k-dire  par  la  Perse 
et  les  pays  adjacents.  Nous  traiterons  d’abord  des  mesures  k 
opposer  k Pimportation  par  la  voie  maritime. 

A.  MESURES  CONTRE  L’lMPORTATION  DU  CHOLERA  DE  L’JNDE 
PAR  LA  VOIE  MARITIME. 

NE  SERAIT-IL  PAS  CONVENAfiLE  D’lNSTITUER,  A L’eNTREE  DE  LA  MER  ROUGE, 

DANS  UNE  1LE  s’lL  EST  POSSIBLE,  UN  ETABLISSEMENT  SANITAIRE  OU  TOUS  LES  NA- 

VIRES  ENTRANT  DANS  CETTE  MER  SERAIENT  SOUMIS  A UN  ARRAISONNEMENT  ET  SE- 

RAIENT,  S IL  Y AVAIT  NECESSITE,  ASSUJETTIS  A DES  MESURES  DE  QUARANTAINE  ? 

QUEL  DEVRAIT  ETRE,  DANS  L’ AFFIRMATIVE,  LE  CARACTERE  DE  CET  ETABLISSEMENT  ? 

DANS  QUELS  CAS,  PAR  QUI  ET  COMMENT  SERAIENT  APPLIQUEES  LES  MESURES  ? 

D’apres  le  plan  adopte  par  la  Commission,  la  premiere  ques- 
tion k rdsoudre  est  la  suivante : 

1°  Convenance  d'un  etablissement  sanitaire  a V entree  de  la  mer 
Rouge. — L’utilitdd’un  tel  Etablissement  n’est  pas  douteuse ; elle 
a EtE  dEmontrEe,  thEoriquement  du  moins , par  les  considEra- 
tions  que  nous  avons  fait  valoir  en  dEveloppant  notre  plan.  La 
question  est  done  k present  de  savoir  si,  au  point  de  vue  pra- 
tique, un  tel  Etablissement  serait  rEalisable  ; si,  k 1’entrEe  de  la 
mer  Rouge,  existent  les  conditions  indispensables  k son  fonc- 
tionnement  : emplacement  convenable,  sEcuritE , salubritE, 
mouillage  sur,  eau  potable  en  quantitE  suffisante , approvision- 
nements  faciles.  II  est  clair  que  si  ces  conditions  ne  se  rencon- 
traient  pas,  dans  une  mesure  raisonnable,  sur  aucun  point  de 
ces  parages,  l’Etablissement  nc  serait  pas  rEalisable.  II  est,  en 
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outre,  certain  quc  quand  meme  toutes  les  conditions  requises 
se  trouveraient  r6unies,  la  question  ne  serait  pas  encore  r6solue, 
puisqu’il  ne  serait  pas  impossible  que  des  considerations  d'un 
autre  ordre  vinssent  faire  obstacle  a un  etablissement  de  ce  genre. 

Laissant  decdtktoute  autre  consideration,  nous  nous  sommes 
appliques  k rechercher  si  les  conditions  requises  pour  un  grand 
etablissement  quarantenaire  existaient  reellement  k l’entr6e  de 
la  mer  Rouge.  Nous  n’avons  pas  perdu  de  vue  que  l’etablisse- 
ment  en  question,  ayant  pour  but  d’empecber  l’importation  du 
cholera  dans  cette  mer,  devrait  £tre  a la  fois  un  poste  d obser- 
vation et  un  lazaret ; que  par  consequent  il  devrait  etre  place  de 
maniere  a pouvoir  exercer  une  surveillance  efficace  sur  tous  les 
navires  entrants,  et,  en  outre,  avoir  les  moyens  d assujettir  con- 
venablement  les  navires  contamines  aux  mesures  prescrites ; 
conditions  qui  impliquent  — celle  relative  k la  surveillance  sur- 
tout — ]a  plus  grande  proximite  possible  du  detroit  de  Bal-eL 
Mandeb. 

Dans  cette  situation  se  pr£sente  Pile  de  Perim,  dans  la  partie 
la  plus  resserree  du  d6troit,  qu’elle  divise  en  deux  passes  de 
largeur  inegale.  La  grande  passe,  entre  l’ile  et  la  c6te  africaine, 
mesure  lk  milles ; la  plus  petite,  entre  Perim  et  le  cap  Bab-el- 
Mandeb,  — ou  plutdt  entre  P6rim  et  un  petit  Hot  (Pilot  island) 
sdpare  du  cap  parun  etroit  canal,— la  petite  passe  aseulement 
k milles  1/2.  Les  navires  peuvent  entrer  dans  la  mer  Rouge  ou 
en  sortir  par  les  deux  passes  sus-indiquees.  Ldle  de  P6rim  a 
k milles  1/2  de  long  sur  2 de  large ; elle  s’dleve  k 230  pieds  anglais 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer.  C’est  un  rocher  tout  k fait  nu  et 
entikrement  d£pourvu  d’eau  douce.  Dans  la  partie  sud-ouest  de 
Pile,  du  cot6  qui  regarde  la  grande  passe,  est  un  bon  port,  mais 
de  faible  capacity.  Ge  dernier  inconvenient  se  trouve  compensd 
par  le  fait  de  bons  mouillages  k petite  distance  de  Pile,  prks  du 
cap  de  Bab-el-Mandeb.  La  garnison  anglaise  de  P6rim  regoit 
tous  ses  approvisionnements,  y compris  l’eau,  du  dehors. 
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Sous  Je  rapport  do  la  position,  Perm  ne  laissc  done  rien  k 
ddsirer ; elle  commando  le  d&roit,  et  il  serait  facile  d’y  organi- 
ser une  surveillance  exacte;  mais  quant  a en  faire  un  lieu  de 
quarantine,  k y installer  un  lazaret  capable  d’abriter  et  de 
nourrir  un  grand  nombre  d’individus,  la  Commission,  inde- 
pendamment  de  toute  autre  consideration,  ne  le  croit  pas  pos- 
sible. Cependant  Perim  reste  le  point  par  excellence  ou  pourrait 
etre  installd  le  service  ndeessaire  h 1’arraisonnement  des  na- 
vires,  c^est-a-dire  le  personnel  prepose  ad  hoc  et  les  forces  ma- 
ritimes  pour  assurer  la  surveillance  du  detroit.  Nous  supposons, 
bien  entendu,  que  les  convenances  politiques  soient  ici  d’ac- 
cord  avec  les  convenances  sanitaires. 

Resterait  h trouver  l’endroit  propre  a un  etablissement  qua- 
rantenaire.  Le  point  qui  se  presente  tout  naturellement  est,  a 
petite  distance  de  Perim,  en  dehors  du  detroit,  un  peu  au  sud- 
est  du  cap  de  Bab-el-Mandeb.  La,  sur  la  terre  ferme,  se  trouve 
une  plage  d'un  abord  facile  ou  croissent  des  palmiers,  et  ou  la 
presence  de  tres-bonne  eau  est  signalee.  Ajoutons  que  dans  ces 
parages,  & 1 abri  du  cap  et  des  lies,  il  y a des  mouillages  con- 
venables  pour  les  navires.  Pourrait-on  dans  cet  endroit  se  pro- 
cuiei  avec  facility  les  approvisionnements  necessaires  aux  in- 
dividus  en  quarantaine,  dont  le  nombre  s’eieverait  peut-6tre  a 
plusieurs  milliers?  La  Commission  n’a  pas  de  donn6es  a cet 
dgard.  Quant  a l’dtablissement  quarantenaire  en  lui-m6me,  la 
Commission  comprend  qu’il  devrait  consister  en  un  vaste  espace 
garde,  ou  seraient  dissdmines  d’une  maniere  convenable  des 
campements  appropries  aux  habitudes  des  pblerins.  Que  si  1’on 
objectait  que,  dans  de  telles  conditions  et  sous  un  tel  climat, 
ceux-ci  auraient  beaucoup  a souffrir  , la.  Commission  repond 
d avance  qu  il  s agit  ici  de  pelerins  indiens  et  malais,  par  con- 
sequent habitu6s  a toutes  les  ardeurs  de  la  zone  torride ; et  que 
les  inconvenients  seraient  alors  surtout  pour  les  Europeens 
charges  de  veiller  a P execution  des  mesures  preserves,  incon- 
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venients  auxquels  il  serait  possible  de  rentier  par  des  renou- 

vellements  frequents  dansle  personnel. 

D’apres  ces  donnees  incompletes,  on  congoit  done  la  possi- 
bility d’instituer  a l’entrde  de  la  mer  Rouge  tout  a la  fois  une 
surveillance  dont  le  si6ge  principal  serait  Tile  de  Pdrim,  et  un 
lazaret  ou  seraient  envoyees,  apres  arraisonnement,  les  prove- 
nances containing.  Toutefois  la  Commission  se  hate  d’ajouter 
que  cen’est  lt\  qu’une  simple  indication  qui  ne  saurait  dispenser 
d’une  etude  approfondie  faite  sur  place  (1). 

La  Commission  croit  si  peu  avoir  rdsolu  le  probleme,  qu'elle 
s’est  demande  si,  a d£faut  des  points  qu’elle  vient  d’indiquer, 
il  n’y  aurait  pas  en  dehors  du  detroit,  mais  a proximity  quel- 
que  autre  locality  convenable  pour  le  lazaret  en  question , 
car  pour  l’arraisonnement,  e’est  de  toute  necessity  a l’entrde  du 
detroit  m6me  qu’il  devrait  avoir  lieu  sous  peine  d’etre  elude. 
Or,  au-dela  du  detroit,  les  notions  inanquent.  Nousn’avons  vu, 
d’un  cote,  sur  le  littoral  arabique,  que  Aden  qui  est  bien  loin, 
et,  de  l’autre,  surle  littoral  africain,  que  la  possession  franqaise 
d’Obokh  sur  laquelle  nous  ne  possedons  aucune  information 
suffisante. 

La  Commission  a cherch<§  si,  faute  demieux,il  n’y  aurait  pas 
dans  la  mer  Rouge,  le  plus  pres  possible  du  detroit,  une  tie  qui 
r6unit  les  conditions  requiscs  pour  l’btablissement  en  question. 
Elle  a etudi6  successivement,  h ce  point  de  vue,  les  principals 
ties  qui,  a partir  du  detroit,  s’offrent  avec'Ja  meilleure  apparence, 
au  milieu  d’un  nombre  considerable  d’ilots.  Apres  avoir  reconnu 
que  la  grande  tie  Harnish,  qui  se  presente  la  premiere,  n’offrait 
aucune  ressource  ; que  la  suivante  , appelee  Jibbel  Zoogur, 
quoique  moins  dbpourvue,  ayant  un  peu  d’eau,  quelque  vege- 
tation et  quelques  bons  ancrages.,  ne  prdsentait  pas  cependant 

(1)  Cette  etude  a cte  faite  l’annec  derniere  par  une  commission  ottomanc 
dont  on  trouvera  plus  loin  le  rapport.  Voyez  Annexe  D. 
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Ies  conditions  requises,  la  Commission  s’est  arretfie  k l’lle  de 
Kamaran. 

Celle-ci  est  situ6e  tout  pr6s  de  la  c6t6  arabique,  entre  Ho- 
deidah  et  Loheia.  Sous  le  rapport  de  1’eau,  des  approvisiorme- 
ments  et  de  la  s6curit6  des  mouillages,  elle  reunit  toules  les 
conditions  desirables.  Sa  proximite  de  l’Y6men,  qui  lui  assure 
un  ravitaillement  facile,  est  un  grand  avantage ; mais  c’est  aussi 
un  danger,  en  ce  sens  qu’il  serait  bien  difficile  d’y  dviter  les 
communications  dangereuses  avec  la  partie  la  plus  peuplSe  et 
la  mieux  cultivee  de  l’Arabie.  Un  autre  inconvenient  de  Kama- 
ran, comme  de  toute  autre  lie  dans  l’int6rieur  de  la  mer  Rouge, 
c’est  qu’il  serait  bien  difficile  d’obliger  lesnavires  en  suspicion 
de  s’y  rendre,  et  d’empScher  sous  ce  rapport  les  contraven- 
tions (1). 

L’adoption  d’une  ile  de  la  mer  Rouge,  comme  lieu  de  qua- 
rantaine,  suppose  toujours  que  l’arraisonnement  obligatoire  se 
pratiquerait  a l’entree  du  detroit,  et  elle  necessiterait  une  es- 
corte,  ou  au  moins  des  gardiens  k bord,  pour  accompagner  les 
navires  infectes  jusqu’au  lieu  de  la  quarantaine  ; ce  serait  ltq 
comme  on  le  voit,  une  grande  complication. 

Ces  divers  inconvenients  font  que  la  Commission  croit  qu’il 
serait  bien  preferable  , si  la  chose  etait  possible,  de  placer  l’e- 
tablissement  quarantenaire,  soita  Bab-el-Mandeb,  soit  quelque 
part  au  delk  du  detroit. 

2°  Quel  serait  le  caractere  de  cet  etablissement  ? — En  le  suppo- 
sant  realisable,  ct  qui  reviendrait  le  soin  de  l’etablir,  de  le  faire 
fonctionner,  de  l’entretenir  ? qui  en  aurait  la  direction?  II  faut 
bien  consid6rer  qu’il  s’agirait  d’une  institution  intdressant 
l’Europe  entiere,  qui  necessiterait  de  grands  frais  d’installation 
et  d’entretien,  qui  exigerait  un  personnel  nombreux  et  le  con- 

(1)  Voyez  lc  rapport  de  la  Commission  -ottomane,  Annexe  D. 
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coups  d’une  force  militaire  et  maritime  respectable  pour  assuier 
locution  des  mesures  prescrites.  Oil  est  la  puissance  terri- 
toriale  capable  de  se  charger  de  tous  ces  soins?  On  ne  la  trou- 
verait  pas  sans  doute  sur  le  littoral  arabique  dans  les  chefs 
independants  et  hostiles  qui  Poccupent.  Serait-ce,  comme  on 
pa  proposd  au  sein  de  la  Commission,  au  gouvernement  otto- 
man ou  k celui  d’Egypte  que  reviendrait  cette  charge  ? Mais, 
en  admettant  que  la  Porte  ait  Pautorite  nominale  dans  ces 
parages,  croit-on  qu’elle,  ou  l’Egypte  par  delegation,  ait  les 
moyens  convenables  d’ex^cution?  Comment  la  Porte  impose- 
rait-elle  k tous  les  pavilions  l’obligation  de  se  soumettre  au 
rkglement  sanitaire  ? Et  quel  Etat,  sans  une  garantie  suffisante, 
consentirait  k soumettre  son  pavilion  k une  telle  obligation  ? Et 
d’ailleurs,  serait-il  juste  de  faire  peser  exclusivement  sur  le 
gouvernement  ottoman  une  si  lourde  charge  ? 11  y aurait  bien 
PAngleterre  : mais  l’Angleterre  consentirait-elle?  Et  puis,  n'y 
aurait-il  pas  de  grands  inconvenients  k confier  k une  seule 
puissance  les  clefs  de  la  mer  Rouge? 

Toutes  ces  questions  ont  dtd  discutees  par  la  Commission , 
qui,  aprks  mur  examen,  est  arriv6e  k conclure  que  l’institution 
projetee  a Pentrde  de  la  mer  Rouge,  pour  rSpondre  convenable- 
ment  a sa  destination,  devrait  avoir  un  caractere  international ; 
qu'elle  devrait  etre  fondee  et  entretenue  k frais  communs  par  les 
puissances  intdressdes,  et  placde  sous  la  surveillance  d’un  Con- 
seil  mixte  oil  si^gerait  un  ddldgud  de  chacune  de  ces  puissances. 

A propos  de  ce  Conseil,  un  des  membres  de  la  Commission, 
M.  le  docteur  Bykow,  a 6mis  Popinion  que  le  soin  de  la  direction 
revint  soitau  Conseil  de  santd  de  Constantinople,  soit  k celui 
d’Alexandrie,  qui  sont  precisdment  des  Conseils  mixtes  ; mais 
cette  opinion  n’a  pas  prdvalu,  parce  qu’il  a sembl6  k la  Com- 
mission qu’une  telle  surveillance  serait  trop  lointaine  pour  etre 
efficace. 

Ainsi;  la  Commission  croit  que  le  caractere  international  est  une 
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condition  sine  qua  non  de  V etablissement  dont  it  s'agit.  Resterait 
aux  gouvernements  int.6ressds  a s’entendre  sur  la  forme  et  la 
mesure  ii  donneri  Pintervention  de  chacun.  On  comjoit  tres- 
Idcn,  par  exemple,  que  la  Porte  ou  le  gouvernement  egyptien 
pourrait  avoir  la  direction,  mais  sous  le  contrdle  et  avec  Pas- 
sistance  de  PEurope. 

Cette  conclusion  a et6  adoptee  par  tous  les  membres  presents 
tie  la  Commission,  moins  M.  Bykow  qui  a void  contre  et  M. 
Polak  qui  s’est  abstenu. 

3°  Bans  quels  cas , comment  et  par  qui  seraient  appliquees  les 
mesures?  II  est  naturel  d’admettre  — toujours  dans  Phypothese 
oil  le  projet  en  question  serait  reconnu  realisable  — qu’un  r6- 
glement  special,  approprid  aux  circonstances,  ddterminerait  le 
fonctionnement  del  institution.  Cependant  la  Commission  croit 
pouvoir,  des  a present , declarer  que,  dans  son  opinion,  tout 
navire  entrant  dans  la  mer  Rouge  devrait  6tre  assujetti  a un 
arraisonnement  ayant  pour  but  de  constater  l’dtat  sanitaire  du 
pays  de  provenance,  ou  tout  au  moins  (car  cela  ne  serait  pas 
toujours  possible)  les  conditions  sanitaires  du  navire.  Selon  le 
rdsultat  de  cet  examen,  le  navire  serait  autorise  par  un  visa  a 
continuer  son  voyage,  ou  serait  retenu  en  quarantaine,  si  par  la 
nature  des  accidents,  Pencombrement  a bord,  le  lieu  de  des- 
tination ou  par  toute  autre  circonstance,  Pentrde  libre  du  navire 
dans  la  mer  Rouge  dtait  jugee  dangereuse.  Comme  dans  Pesprit 
de  la  Commission,  ladite  mesure  aurait  surtout  envue  lesnavires 
charges  de  pelerins  ou  les  analogues,  c’est-a-dire  les  navires 
vraiment  dangereux,  elle  est  d’avis  que  les  paquebots  reguliers 
et  en  gdndral  les  navires  otfrant  certaines  garanties  specifies, 
tout  en  dtant  dans  Pobligation  desubir  Parraisonnement,  pour- 
raient  etre  autorises  a continuer  leur  voyage  meme  en  cas  d ’ac- 
cidents choleriques,  ci  la  condition  dialler  purger  quarantaine  a 
1 endroit  qui  leur  serait  assigne.  Or,  pour  que  de  tel  les  mesures 
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soient  executees  avec  l’impartialite,  1’inLelligence  et  la  fermete 
desirables,  on  sent  bien  qu’il  l’autorite  d’une  seule  puissance  on 
ne  saurait  en  abandonner  l’ex6cution. 

C’estpourquoi  la  Commission  conclut  que  les  mesures  seraient 
appliquees  en  vertu  d'un  reglement  international  qui  specifierait  les 
cas , et  par  une  autorite  soumise  au  controle  des  gouvernements  in- 
ter esses. 

En  definitive,  comme  on  a pu  le  voir,  ^importance  tres- 
grande  d’un  etablissement  sanitaire  a l’entree  de  la  mer  Rouge 
est  incontestable ; la  possibility  materiellede  lefaire  fonctionner 
utilement  n’est  guere  douteuse ; mais  la  solution  pratique  du 
probleme  implique  la  satisfaction  de  tant  de  convenances  di- 
verses,  qu’il  est  bien  5.  craindre  qu’elle  ne  soit  pas  donnde. 

VII.  — QUESTION  DU  PELERINAGE  DE  LA  MECQUE. 

Si  la  question  d’instituer  un  service  sanitaire  a l’enlree  de 
la  mer  Rouge,  dans  le  but  d’emp6cher  Introduction  du  cho- 
lera dans  le  Hedjaz,  est  de  nature  & soulever  bien  des  difticultes, 
c’est  une  raison  de  plus  pour  la  Conference  d’insister  sur  les 
moyens  propres  k diminuer  les  chances  d’epidemie  cholerique 
parmi  les  pelerins  reunis,  et  surtout  h faire  obstacle  h l’im- 
portation  de  la  maladie  en  Egypte. 

Dans  ce  double  but,  il  y a lieu  de  determiner  : 1°  l’organisa- 
tion  du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge;  2°  les 
conditions  h.  exiger  pour  le  depart  et  les  precautions  relatives 
ii  l’embarquement  des  pelerins;  3°  les  mesures  d’hygiene  h 
mettre  en  pratique  dans  le  Hedjaz;  k°  ce  qu’il  y aurait  h faire 
pour  y prevenir  l’importation  du  cholera;  5°  enfin  les  mesures 
a prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz  si  le  cholera  se 
manifestait  pendant  le  peierinage. 

La  Commission  exposera  successivement  son  opinion  sur 
tous  ces  points. 
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1°  Organisation  du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer 
Rouge. — Cette  organisation  cornprendrait  des  postes  de  mede- 
cins  charges  de  donner  des  renseignements  exacts  sur  l’etat 
sanilRire  du  pays,  de  delivrer,  de  viser  les  patentes  de  sant6, 
et  de  veiller  k l’exdcution  des  mesures  hygitiniques  ou  autres 
qui  seraient  prescrites;  et  de  plus  certains  postes  a Lazaret, 
particulierement  affectes  k ^application  des  mesures  de  qua- 
rantaine. 

Les  postes  de  la  premiere  cat6gorie  occuperaient  les  prin- 
cipales  echelies  des  deux  rives  de  la  mer  Rouge.  Du  c6t6 
africain,  outre  Suez,  dont  nous  aurons  a parler  plus  longue- 
ment,  se  trouvent  trois  Echelies  principales  oil  une  surveillance 
est  indispensable  : ce  sont,  du  nord  au  sud,  Koseir,  Souakin 
et  Massawah. 

c 

Le  port  de  Koseir  est  l’^chelle  de  Kenneh ; il  n’est  pas  acces- 
sible aux  grands  navires;  toutefois  il  s'y  fait  un  commerce  de 
cdr6ales  avec  le  littoral  arabique;  de  plus,  Kos6ir  est  tres-fre- 
quente  par  les  pelerins,  surtout  k leur  retour.  On  a calcule 
qu'en  1860,  plus  de  5000  6taient  revenus  des  lieux  saints  par 
cette  voie.  La  population  de  Kos&r  est  de  3 a A000  ames. 
L’eau  de  bonne  qualit6  y manque,  et  Ton  est  oblige  de  l’aller 
chercher  k plus  d’une  journee  de  distance.  Il  y a un'ln^decip 
sanitaire  6gyptien  kKosdir;  mais  il  est  reconnu  que,  faute  de 
ressources  et  k cause  de  sa  proximitd  avec  le  Nil,  cette  locality 
est  impropre  k un  6tablissement  quarantenaire.  Il  ne  pourrait 
done  y avoir  lk  qu’un  poste  d’observation. 

Souakin , beaucoup  plus  au  sud,  vis-k-vis  de  Gonfoudab,  est 
la  principale  echelle  des  provinces  nubiennes  de  l’Egypte;  elle 
communique  avec  Scbendy  et  Khartoum.  La  ville  de  Souakin  a 
de  6 a 8000  habitants;  elle  est  bktie  sur  une  ile  au  fond  d’une 
baie,  et  regoit  tous  ses  approvisionnements  de  El-Geyf,  ville 
voisine  sur  le  continent.  Souakin  est  le  port  oil  viennent  s’em- 
barquer  la  plupart  des  pklerins  venant  de  l’int6rieur  de  l’Afri- 
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que.  Us  sont  dksignks,  en  g<§n6ral,  sous  le  nom  do  Takrouris. 
Cc  sont  de  pauvres  nkgres,  vivant  de  ce  qu’ils  peuvent  gagner 
pendant  le  pelerinage,  en  se  livrant  aux  travaux  les  plus  p6ni- 
bles;  on  estime  leur  nombre,  chaque  annke,  k 2 ou  3000. 
De  Souakin,  au  moyen  de  barques,  ils  atteignent  le  littoral 
oppose  le  plus  souvent  en  descendant  jusqu’k  Hodeidah,  d’ou, 
par  terre,  en  s’attacbant  aux  caravanes,  ils  se  rendent  aux 
lieux  de  pelerinages.  Depuis  que  le  port  de  Souakin  est  occupe 
par  le  gouvernement  Ggyptien,  il  y existe  un  service  sanitaire ; 
mais  notre  collkgue  Salem  bey,  k qui  nous  devons  ces  details, 
ne  croit  pas  qu’on  y puisse  trouver  les  ressources  ndcessaires  k 
un  etablissement  de  quarantaine. 

Yient  enfin,  non  loin  de  l’entrke  de  la  mer  Rouge,  le  port 
de  Massawah , dont  l’importance  augmente  chaque  jour.  Mas- 
sawah,  dchelle  de  l’Abyssinie  et  d’une  partie  de  Pint£rieur  de 
l’Afrique,  est  en  rapport  avec  l’Inde,  et  surtout  avec  le  littoral 
arabique.  Cependant  les  pelerins  africains  pr6ferent  en  general 
retourner  cbez  eux  par  Souakin.  Quoi  qu’il  en  soit,  Massawah 
doit  6tre  le  sidge  d’un  poste  d’observation,  et  rien  ne  s’y  oppose 
depuis  que  cette  localite  est  sous  la  ddpendance  du  gouverne- 
ment dgyptien. 

Sur  le  littoral  arabique,  oil  les  points  a surveiller  sont  beau- 
coup  plus  nombreux,  et  oil  il  serait  si  ndcessaire  d’avoir  un 
service  fortement  organist,  les  difficultes  sont  beaucoup  plus 
grandes.  Elies  tiennent  d’abord  k ce  qu’une  partie  de  ce 
littoral,  habitue  par  des  populations  farouches,  dchappe  entid- 
rement  k la  domination  ottomane,  et  a ce  que,  dans  le  Hedjaz 
mfime,  centre  de  l’islamisme,  la  Porte  est  tenue  k bien  des 
managements  vis-k-vis  d’un  fanatisme  hostile  ktoute  ingdrance 
europeenne.  Cependant,  si  dans  le  Hedjaz  il  y a des  difficultes  k 
vaincre,  s’ily  a des  menagements  k garder,  ce  qui  s’y  est  passe 
cette  annde  montre  qu’il  n’y  a pas  impossibilite  absolue  d’y 
prendre  des  mesures  propres  a amdliorer  la  condition  des 
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pelerins,  et  meme  d’y  organiser  sur  le  littoral  un  service  sani- 
taire  rcpondant  au  but  5 atteindre. 

Djeddah , principale  echelle  du  pelerinage,  s’y  prdsente 
comme  le  point  important  oil  un  service  sanitaire  devrait  etre 
fortement  constitue.  Nous  n’avons  pas  a revenir  sur  ce  qui  a 
dt6  ddjk  souvent  rdpete  concernant  la  ville  de  Djeddah,  sur  sa 
population,  sur  son  commerce,  sur  les  ressources  et  les  incon- 
vdnients  qu’elle  offre;  nous  dirons  seulement  que,  dans  Topi- 
nion  de  la  Commission,  Djeddah  ne  prdsente  pas  les  conditions 
requises  pour  un  grand  etablissement  quarantenaire.  Outre 
1 ’impossibility  d’y  assujettir  a des  mesures  d’isolement  sdrieuses 
les  pelerins  impatients  de  se  rendre  aux  lieux  saints,  si  Djeddah 
dtait  fermde  aux  provenances  compromises,  le  deharquement 
decelles-ci  se  ferait,  sans  obstacle,  dans  les  autres  petits  ports 
du  littoral,  et  annulerait  ainsi  les  precautions  quarantenaires 
qu’on  aurait  prises.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les 
pelerins  ne  debarquent  pas  a Djeddah,  et  que  ceux  qui  viennent 
parfois  de  tres-loin,  sur  des  barques  ou  de  petits  navires,  lon- 
gent  la  cote  arabique  et  y rel&chent  a chaque  port  pour  se 
ravitailler.  II  s’ensuit  qu’en  fermant  l’entr£e  de  Djeddah  aux 
provenances  choldriques,  on  n’empecherait  aucunement  la 
maladie  de  s’introduire  dans  les  lieux  saints  par  d’autres  voies, 
tout  en  ayant  a lutter  contre  des  difficult^s  d’application  tres- 
grandes.  Tout  au  plus  pourrait-on  y dtablir  un  petit  lazaret 
pour  des  cas  exceptionnels. 

Mais  Djeddah  devrait  etre  le  si6ge  d’un  office  sanitaire  ayant 
la  direction  de  toutes  les  mesures  5 prendre  dans  le  Hedjaz. 
Cet  office,  relevant  de  la  Porte,  et  assiste  d’un  Conseil  composd 
des  principales  autorit6s  de  la  ville,  veillerait  5 l’execution  de 
tout  ce  qui  concerne  la  police  sanitaire  du  pelerinage,  en 
meme  temps  qu’il  recueillerait  et  transmettrait  des  informa- 
tions exactes  sur  l’etat  de  la  sante  dans  le  Hedjaz  et  les  pays 
voisins.  L’office  de  Djeddah  entreliendrait  n6cessairement  des 
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relations  suivies  avec  les  fonctionnaires  charges  de  la  police 
sanitaire  des  lieux  saints. 

Un  autre  poste,  sous  la  ddpendance  hidrarcbique  de  celui  de 
Djeddah,  mais  pouvant  correspondre  directement,  pour  les 
informations,  avec  l’Egypte,  serait  institue  k Yambo,  ville  de 
U a 5000  habitants,  et  dchelle  importante  oil  d’ordinaire  vien- 
nent  s’embarquer  un  certain  nombre  de  pelerins  a leur  retoui 
de  Medine.  Ge  serait  encore  un  poste  de  surveillance,  oil  aucun 
etablisscment  quarantenaire  n’est  possible;  etmemeil  y a tout 
lieu  de  penser,  vu  les  dispositions  bostiles  de  la  population, 
que  le  service  ne  pourrait  y etre  fait  que  par  des  musulmans 

assistes  d’une  force  respectable. 

La  Commission  croirait  tres-utile  la  creation  d’un  troisieme 
poste  d’observation  sur  le  littoral  du  Hedjaz,  au  sud  de  Djed- 
dab,  soit  cl  Lith , soit  a Gonfoudah , s il  dtait  reconnu  qu  un 
tel  poste  y fut  compatible  avec  les  conditions  de  sdcurite  que 
presentent  ces  localites.  Mais  la  Commission,  ne  possedant 
aucun  renseignement  assez  positif  a cet  dgard,  laisse  k des 
etudes  ultSrieures  le  soin  de  resoudre  la  question.  II  en  est  de 
meme  pour  ce  qui  regarde  la  possibility  d’organiser  des  moyens 
d’informations  suffisantes  sur  l’dtat  sanitaire  des  localites  plus 
* au  sud,— notamment  Hodeidab  et  Moka,  — ou  abordent  les 
pMerins,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut  (1). 

Nous  nous  bornons  done  a proposer  la  erdation,  pour  le 
moment,  sur  le  littoral  du  Hedjaz,  de  deux  offices  sanitaires, 
dont  le  principal,  assiste  d’un  conseil  local,  serait  a Djeddah , 
et  l’autre  a Yambo. 

Nous  avons  knous  occuper  maintenant  des  offices  ou  postes 
k lazaret. 

A ce  sujet,  la  Commission  a juge  convenable  d’dtablir  une 
distinction  qu'elle  croit  indispensable.  Elle  n’adtnet  pas  que  le 

(1)  Yoyez  le  rapport  de  la  Commission  ottomane,  Annexe  D. 

F.  — cholera.  34 
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lieu  ou  les  peleri ns  atteints  dc  choldra  peuvenl  dire  admis  a 
purger  quarantaine,  soil  le  meme  que  celui  ou  les  provenances 
ordinaires  seront,  le  cas  bcheant,  soumises  k des  rnesures  pre- 
ventives. Le  danger  dans  les  deux  cas.n’est  pas  le  mdme,  et 
de  plus  les  moyens  d’isolement  qui  suffisent  pour  un  petit 
nombre  de  voyageurs  ne  sont  plus  applicables  a une  multitude 
comrae  celle  qui  compose  le  pdlerinage. 

Partant  de  cette  distinction,  nous  avions  pensd  tout  d’abord, 
apres  etude  des  localites,  k rdserver  aux  pelerins  revenant  par 
mer  trois  endroits  oil,  en  cas  de  cholera  parmi  eux,  ils  pour- 
raient  etre  admis  a faire  quarantaine.  Ces  localites  dtaient,  en 
procddant  du  sud  au  nord,  sur  la  cote  arabique  : El-Wesch, 
Mo'ilah  et  Tor.  Nous  supposions  que  les  pelerins  embarquds 
dans  les  ports  du  Hedjaz  pourraient  etre  deposes  sur  ces  trois 
points,  oil  des  installations  convenables  et  des  appro’/isionne- 
ments  auraient  dte  prepares  pour  les  recevoir.  Par  la  nous 
maintenions  le  principe  — que  nous  considdrons  comme  essen- 
tiel  — d’interrompre  toute  communication  maritime  entre  le 
Hedjaz  et  PEgypte,  dans  le  cas  ou  le  cholera  regnerait  parmi 
les  pelerins.  Mais  notre  colldgue,  le  Dr  Salem  bey,  nous  a 
ddclard  que  le  gouvernement  dgyptien  n’admettrait  pas  que  les 
pelerins  pussent  faire  quarantaine  sur  un  point  plus  rapprochd 
de  PEgypte  que  El-Wesch;  il  nous  a ddmontrd,  en  effet,  qu’au 
dela  de  ce  point,  k Moilab  et  k Tor,  par  exemple,  il  y aurait  dans 
ces  parages,  par  laproximitd  et  paries  facilites  de  la  navigation 
au  moyen  de  barques,  des  communications  clandestines  tres- 
compromettantes  pour  PEgypte;  tandis  que  le  meme  danger 
ne  serait  pas  a craindre  jusqu’k  El-Wesch.  La  Commission,  se 
rendant  a ces  motifs,  a done  renoned  k Moilab,  localite  pourvue 
d’un  port,  et  oil  les  approvisionnements  sont  faciles;  et,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  elle  a reserve  Tor  pour  le  lazaret  ordi- 
naire des  provenances  cholbriques. 

Reste  El-Wesch,  qui  rdunit  toutes  les  conditions  desirables 
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pour  un  dtablissement  quarantenaire  : port  vasle  et  sur,  acces- 
sible aux  grands  navires,  eau  douce  en.abondance  et  d’excel- 
lente  quality,  tant  au  bord  de  la  mer  que  dans  les  vallees  du 
voisinage,  vivres  frais,  faciles  5.  se  procurer  sur  place,  sans 
compter  la  ressource  du  ravitaillement  par  mer.  El-Wesch, 
situe  a cinq  journees  de  inarche  au  nord  de  Yambo,  est  sous 
la  dependance  dugouvernement  egyptien,  quiy  entretient  gar- 
nison  dans  un  fort  place  a quelque  distance  de  la  mer,  sur  la 
route  que  suit  la  grande  caravane  d’Egypte.  Celle-ciy  stationne 
ordinairement  plusieurs  jours  pour  s’y  ravitailler;  et,  k cette 
occasion,  les  Arabes  du  voisinage  y arrivent  avec  des  provisions 
de  toute  sorte.  Outre  cette  ressource,  le  fort  est  pourvu  de 
magasins  de  vivres  a l’usage  de  la  caravane.  Ainsi  El-Wesch  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  y organiser  un  lazaret 
approprik  k plusieurs  milliers  de  pelerins.  Ce  lazaret  consiste- 
rait  en  une  sorte  de  campement,  dont  les  limites  seraient 
surveillkes,  et  qui  serait  compost  de  tentes  et  de  baraques. 
El-Wesch  devrait  etre  dispose  a cet  effet,  c’est-a-dire  quhnde- 
pendamment  du  fort  qui  est  trop  loin  dans  l’intkrieur,  il 
faudrait  construire  pres  de  la  mer  des  logements  destines  a la 
direction  sanitaire  et  a une  force  arm6e  respectable,  et  de 
plus  des  magasins  pour  un  approvisionnement  de  tentes  et  de 
vivres  a l’usage  des  quarantenaires.  L’administration  de  l’eta- 
blissement  serait  confine  a un  directeur  assists  de  plusieurs 
medecins,  et  d’un  nombre  d’agents  suffisant  pour  un  tel  service. 
A l’epoque  du  pelerinage,  tout  ce  personnel  se  transporterait  a 
El-Wesch,  — oil,  dans  l’intervalle,  on  ne  laisserait  que  la  garde 
necessaire  k la  surveillance  du  materiel,— et  s’y  tiendrait  pret 
pour  Invent ualitk  d’une  quarantaine  k faire  subir  aux  pele- 
rins. Une  fois  le  pelerinage  achev6,  la  plus  grande  partie 
de  ce  personnel  retournerait  en  Ugypte.  La  Commission  ne 
croit  pas  necessaire  d’entrer  a ce  sujet  dans  d’autres  details; 
plus  loin  elle  expliquera  quel  serait,  k son  sens,  le  veritable 
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rOle  d'El-Wesch  l’egard  dcs  pMerins  alteinLs  dc  cholera. 

Le  lazaret  approprie  aux  provenances  choldriques  ordinaires, 
c’est-k-dire  aux  navires  qui  ne  transportent  pas  de  pelerins  ou 
des  passagers  analogues,  serait,  de  l’avis  de  la  Commission, 
tres-bien  place  Tor,  petite  bourgade  au  pied  du  mont  Sinai, 
munie  d'un  bon  mouillage,  et  pourvue  abondamment  d’eau 
douce.  Tor  peut  etre  ravitaillde  tres-facilement  de  Suez.  Cette 
localite  offre  dc  plus  Tavantage  de  se  trouver  sur  la  route  de 
tous  les  navires  qui  se  rendent  k Suez,  et  par  consequent  de 
ne  les  obliger  k aucun  detour.  Selon  la  Commission,  tout  navire 
oil  le  cholera  se  serait  manifesto  devrait  6tre  astreint  k faire 
quarantaine  a Tor.  Le  lazaret  k y etablir  devrait  avoir,  dans  la 
partie  rdservee  aux  voyageurs  europeens,  une  organisation 
stable  et  etre  pourvu  des  commoditds  necessaires  aux  passagers 
qui  frdquentent  les  paquebots  de  1’Inde,  quoiqu’il  soit  tres- 
probable, — a en  juger  par  l’experience  du  passe, — que  ces 
voyageurs  ndauront  que  bien  rarement  a y faire  quarantaine. 
La  Commission  n’a  pas  admis  que,  dans  aucun  cas,  la  quaran- 
tine des  navires,  k bord  desquels  se  serait  manifest  le  cho- 
lera, put  etre  purgde  dans  le  voisinage  de  Suez,  aux  Sources 
de  Mo'ise  par  exemple.  Elle  croit  que,  meme  au  prix  de  certains 
inconv6nients,  il  importe  de  ne  pas  etablir  de  lazaret  au  voi- 
sinage de  Suez;  elle  verrait  dans  ce  voisinage,  m6me  aux 
Sources  de  Mo'ise , — endroit  trbs-convenable  en  lui-meme  d’ail- 
leurs, — un  danger  presque  inevitable  de  compromission  pour 
l’Egypte;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  quarantenaires  sont 
en  gendral  peu  scrupuleux  sur  ce  point;  et  que  d’un  autre  cote, 
en  Orient,  le  sentiment  du  devoir  cbez  les  employes  subal- 
ternes  ne  resiste  pas  k certaines  tentations;  de  sorte  que  si 
Ton  veut  y dviter  le  danger  de  la  violation  des  mesures  pres- 
crites,  une  consigne  sdvdre  ne  suffit  pas,  et  que  le  mieux  esl 
de  pratiquer  la  quarantaine  dans  un  endroit  naturellement 
isol6  et  k distance  respectable.  C’est  le  motif  principal  qui  a 
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ddtcrmind  la  Commission  a choisir  Tor  cle  prdfdrence  a tout 

autre  point  plus  rapprochd  de  Suez. 

II  s’ensuit  que,  selon  nous,  Suez  est  la  portc  de  PEgypte  sur 
laquelle  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin,  et  que,  bien  loin 
de  faire  en  sorte  d’y  attirer  le  choldra  par  un  grand  dtablissc- 
ment  quarantenaire  qu’il  a ete  question  d y etablii,  on  doit  s ap- 
pliquer  an  contraire,  meme  an  prixde  sacrifices,  k en  repousser 
la  maladie  et  & la  contenir  a aussi  grande  distance  que  possi- 
ble; car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  la  ville  de  Suez  est 
compromise,  toute  PEgypte  sera  inevitablement  envahie. 

Suez  est  done,  it  nos  yeux,  surtout  un  poste  d’observation  d oil 
la  surveillance  doit  s’etendre  au  loin;  et  e’est  pour  cela  que 
nous  croyons  qu’il  conviendrait  d’y  installer  la  direction  de  tout 
le  service  sanitairede  la  mer  Rouge,  y compris  celui  dudetroit. 

A ce  propos,  la  Commission  a longuement  agitd  la  question 
de  savoir  sous  la  dependance  de  qui  serait  placd  ce  service. 
Pour  celui  de  Bab-el-Mandeb,  nous  avons  dtabli  que  le  caractere 
international  etait  une  condition  sine  qua  non;  pour  celui  des 
rives  de  la  mer  Rouge,  la  necessity  d’une  telle  condition  ne 
ressort  pas  autant  de  prime  abord.  Nous  nous  y trouvons  en 
presence  de  puissances  territoriales  : d’un  cotd,  le  gouverne- 
ment  egyptien,  de  Pautre,  pour  le  Hedjaz,  la  Porte  ottomane.  Il 
semblerait  done  tres-naturel  que  la  Porte  et  PEgypte,  par  l’in- 
termediaire  des  Conseils  de  sante  qui  sidgent  k Constantinople 
et  a Alexandrie,  fussent  ebargdes  de  la  portion  de  ce  service 
qui  leur  revient  de  droit. 

Mais  qu’en  rdsulterait-il?  L’figypte,  on  le  conqoit,  pourrait 
tres-facilement  remplir  sa  tacbe.  Stimulde  par  le  danger  dont 
elle  a fait  Pexpdrience,  et  agissant  k proximitd  sur  son  propre 
terrain,  elle  serait  parfaitement  en  mesure  de  se  defendre. 
Toutcfois,  ce  n’est  la  qu’un  c6td  de  la  question. 

Et  le  Hedjaz?  Sans  doute,  la  Porte  ottomane  a le  droit  incon- 
testable d’y  exerccr  toute  Pautoritd,  et  il  est  evident  que  les 
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mesures  ft  y prendre  doivent  dtre  exdicutdes  en  son  nom.  Mais 
le  Gonseil  de  sante,  siSgeant  k Constantinople,  est-il  bien  dans 
une  situation  favorable  pour  veiller  k l’exdcution  de  mesures 
applicables  dans  la  mer  Rouge?  N’est-il  pas  trop  loin  du  thdatre 
des  ev6nements  pour  agir  avec  lA-propos  et  la  promptitude 
nccessaires?  Ce  qui  s’estpassd  cette  annee,  quand  le  choldra  a 
eclate  paimi  les  pelerins,  nous  a fait  voir  tous  les  inconvenients 
de  la  distance  et  de  la  difficult^  des  communications.  Les  fails 
nous  ont  montre,  en  outre,  le  danger  qui  r^sulte  de  Papplica- 
tion,  par  deux  autorit6s  qui  se  contrarient,  de  mesures  pre- 
ventives dont  l’efficacitS  ddpend  d’une  entente  complete  sur 
tous  les  points.  Ainsi,  tandis  que  1’administralion  6gyptienne, 
instruite  par  1 experience  du  passe,  avait  ddcidA,  conformement 
aux  vceux  de  la  Conference,  que  les  provenances  contamindes 
du  Hedjaz  ne  seraient  pas  admises  k purger  quarantaine  en 
Egypte,  les  autoritds  ottomanes  de  Djeddah,  agissant  en  sens 
contraire,  et  plus  prdoccupees  de  se  ddbarrasser  des  pelerins 
que  de  preserver  1 'Egypte,  se  hataient,  malgre  les  protestations 
du  ddldgud  dgyptien,  de  les  embarquer  pour  ce  pays. 

Comment  prevenir  les  consequences  facheuses  d’un  tel 
disaccord?  On  le  pourrait  en  conflant  au  gouvernement  dgyp- 
tien  la  direction  de  tout  le  service  sanitaire  du  littoral  de  la 
mer  Rouge.  Mais  la  Porte  consentirait-elle  a se  dessaisir  de  son 
autorite  directe  en  faveur  de  l’Egypte?Et  d’ailleurs,  la  direc- 
tion  egyptienne  ne  saurait,  en  tout  cas,  6tre  admise  qu’avec  le 
concours  d’une  Commission  mixte,  oti  tous  les  intdrfits  seraient 
repr6sentes. 

C’est  pourquoi,  dans  l’intdrfit  de  l’unitS  d’action  indispen- 
sable au  succes,  nous  avons  pense  qu’il  conviendrait  de  confier 
la  direction  du  service  sanitaire  de  tout  le  littoral  de  la  mer 
Rouge,  y compris  celui  du  ddtroit  de  Bab-el-Mandeb,  k une 
Commission  speciale,  mixte,  oil  chaque  puissance  int^ressee 
serait  reprdsentde,  Commission  qui  ddciderait  de  toutes  les 
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I c pouvoir  ex6cutif  h qui  de  droit. 

Ainsi,  dans  la  pensile  dc  la  Commission,  le  service  san.ta.re 

* organiser  sur  le  littoral  de  la  mer  Ilouge  comprendra.t,  outre 
le  projet  d'un  lazaret  international  avec  arraisonnement  obli- 

gatoire  au  d^troit  de  Bab-el-Mandeb  . 

10  Despostes  demedecins  sanitaires , savoir  : trois  sur  le  littoral 

africain , d Koseir,  d Souakin , d Massawah,  et  deux,  pour  le 
moment,  sur  la  cdte  arabique,  dont  le  principal  serait  d Djeddah, 

et  V autre  d Yambo; 

2"  Deux  lazarets,  dont  I'm,  d El-  Weseh,  serait  affecte  exclusi- 
vement  aux  pelerins,  et  V autre,  4 Tor,  serait  destine  d la  quaran- 
tine des  arrivagcs  ordinaires  atteints  de  cholera; 

3°  Une  direction , siegeant  d Suez,  assistee  d me  Commission 
Internationale  qui  deeiderait  de  toutes  les  questions  emcernant  le 

seimice  sanitaire  de  la  mer  Rouge. 

(Adopts  a 1’ unanimity  moins  Salem  bey  qui  a fait  des  reserves.) 

* 

2°  Conditions  pour  le  depart  et  precautions  relatives  a l embar- 
quement  des  pelerins.  — La  loi  musulmane,  entre  autres  pres- 
criptions tres- sages,  exige  que  quiconque  entreprend  le 
pelerinage  ait  les  moyens  suffisants  pour  le  voyage,  et  poui 
assurer  l’existence  de  sa  famille  en  son  absence.  C’est  la 
raise  en  pratique  de  ce  prScepte,  que  le  gouvernement  des 
Pays-Bas  a exigee  de  ses  sujets  indiens,  que  nous  voudnons 
voir  Sgalement  en  vigueur  dans  les  possessions  bntanniques  et 
partout.  DSja,  assure-t-on,  au  Maroc,  k Tunis,  et  en  Algerie 
sans  doute,  des  dispositions  conformes  a la  loi  ont  et6  prises 
par  rapport  aux  pelerins;  ceux-ci,  avant  d’etre  autoris6s  a sc 
mettre  en  route,  doivent  faire  la  preuve  qu’ils  sont  munis  d une 
somme  suffisante  pour  le  voyage.  Cette  mesure,  ainsi  que  nous 
l’avons  exposd  prdcddemment,  a pour  but  d’dcarter  du  pdle- 
rinage  les  mendiants  qui  en  sont  la  plaie,  et  qui  lournissent  le 
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principal  aliment  des  dpiddmies.  En  gdndral,  les  Ottomans 
satisfont  aux  prdeeptes  de  la  loi,  et  il  est  rare  qu’ils  entre- 
prennent  le  voyage  de  la  Mecquc  sans  avoir  le  pdcule  ndees- 
saire.  On  nous  assure  qu’il  en  est  de  mdme  en  Egypte,  ou  le 
gouvernement  exige  des  garanties  de  ceux  qui  veulent  entre- 
piendre  le  pelcrinage.  Gependant  nous  croyons  qu’il  serait 
utile,  pour  assurer  davantage  1 ’execution  de  la  loi  religieuse, 
que  le  gouvernement  ottoman  dtablit  en  regie  l’obligalion 
pour  chaque  pelerin  de  se  munir  d’nn  teskere , ou  passeport, 
qui  constaterail  que  le  futur  hadji  a satisfait  aux  prescriptions 
de  la  loi,  et  sans  lequel  aucun  ne  serait  autorise  a partir.  Mais 
comment  appliquerune  telle  mesure  aux  malheureux  takrouris 
qui  viennent  de  Tintdrieur  de  l’Afrique  s’embarquer  a Souakin 
ou  k Massawah,  et  qui,  s’ils  souffrent  gdneralement  de  la  miskre, 
gagnent  cependant  leur  vie  au  service  des  autres  pelerins? 
C’est  une  question  a recommander  a la  sollicitnde  du  gouver- 
nement egyptien. 

Nous  n avons  rien  a dire  pour  le  voyage  des  pelerins  en  cara- 
vane;  les  conditions  en  sont  trop  bien  rdgldes  pour  que  nous 
ayons  autre  chose  k faire  qu’a  recommander  la  stricte  applica- 
tion des  anciennes  coutumes. 

Quant  au  transport  des  pelerins  par  mer,  il  est  restd  livrd 
jusqu  a present,  dans  les  ports  ottomans  et  egyptiens,  a tous  les 
appdtits  de  la  speculation  la  plus  avide,  et  rien  ne  saurait  don- 
ner  une  idee  des  conditions  facheuses  d’encombrement  dans 
lesquelles  ce  transport  est  la  plupart  du  temps  opdre.  Il  y a 
done  urgence  d’intervenir  ici  pour  que  Tembarquement  des  pe- 
lerins, soit  k Ealler,  soit  au  retour,  s’opere  dans  des  conditions 
convenables  sous  tous  les  rapports.  Dans  ce  but,  nous  ne  sau- 
rions  mieux  faire  que  de  recommander  l’application  du  regle- 
ment  anglais  (1)  avec  les  quelques  modifications  que  nous 


(1)  Voyez  f Annexe  13. 
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avons  signaldes,  et  dc  charger  de  ce  soin  l’office  sanitaire  du 
port  oil  s’opdre  l’embarqucment. 

3°  Mesures  d' hygiene  ci  met  tv  e en  pratique  dans  le  lieu  ou  s ac- 
complit  le  pelerinage.—  La  Commission  sanitaire  envoyde  cette 
anndc  dans  le  Hedjaz  par  le  gouvernement  ottoman  a ddjk,  — 
conformement  aux  instructions  qu’elle  avait  revues  du  Conseil 
superieur  de  sante,  — pris  d’urgence,  dans  les  localites  consa- 
erdes  au  pelerinage,  certaines  prdcautions  hygidniques  dont 
les  bons  effets  ont  dtd  sensibles.  Ces  precautions  ont  principa- 
lement  consistd  a faire  enlever  d’avance  les  immondices  qui 
encombraient  la  ville  de  la  Mecque  et  les  autres  lieux  de  pele- 
rinage, k etablir  un  abattoir  hors  de  la  ville,  a en  dloigner  les 
fosses  destinees  a la  maedration  des  peaux,  a installer  un  ho- 
pital  de  soixante  lits,  k jassigner  aux  mendiants,  qui  encom- 
brent  d’ordinaire  la  grande  mosquee  et  les  rues  de  la  ville,  des 
lieux  d’asile;  a faire  purger  des  immondices  qui  y sejour- 
naient  les  reservoirs  de  l’Aarafat  pour  le  breuvage  et  les  ablu- 
tions des  pelerins,  k nettoyer  les  conduits  qui  amenent  l’eau 
potable  k la  Mecque,  k faire  creuser  cinq  cents  latrines  repar- 
ties sur  les  divers  points  de  la  vallee  de  Mina,  et  des  fosses 
spac.ieuses  pour  recevoir  le  sang  des  animaux  egorgds,  et,  de 
plus,  a preparer,  a une  grande  distance,  d'autres  fosses  desti- 
nees k enfouir  tous  les  ddbris. 

Toutes  ces  mesures  ont  dtd  accomplies,  non-seulement  sans 
rdsistance,  mais  meme  avec  le  concours  des  autorites  de  la 
Mecque.  Les  rdsultats,  avons-nous  dit,  ont  etd  satisfaisants,  et 
l’on  a constatd  que  la  mortal ite  avait  dtd  tres-faible  cette  annde 
pendant  le  pelerinage.  Ce  n'a  ete  que  trois  semaines  apres  les 
ceremonies,  et  apres  le  ddpart  du  gros  des  pelerins,  que  le 
choldra  s’est  montre  parmi  les  retardataires,  et  dans  la  cara- 
vane  de  Medine,  a la  suite  de  circonstances  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  connues.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux 
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qu’il  ne  soil  facile  d’am61iorer  beaucoup  les  conditions  sani- 
laires  du  pblerinage,  el  par  suite  le  sort  des  pelerins,  sans  ren- 
contrer  de  la  part  de  ceux-ci  aucune  opposition  serieuse. 

II  importerait  done  que  les  mesures  prises  l’annee  dernifere 
l'usscnl  regularise es  et  perfectionnces,  et  que,  dans  ce  but,  uti 
service  special  fut  charge  de  la  police  sanitaire  des  lieux  saints. 
C’est  au  gouvernement  ottoman  que  reviendrait  le  soin  d’orga- 
niser  ce  service. 

La  Commission  charg6e  de  la  police  sanitaire  aurait  pour 
t5che  de  proposer  et  de  faire  ex^cuter  toutes  les  rnesures  pro- 
pres  k amoindrir  les  conditions  f&cheuses  attacbees  au  peleri- 
nage.  Parmi  ces  mesures,  d£j&  enumer£es  plus  haut.  nous 
croyons  qu’&  raison  des  circonstances  particuli6res  de  ce  pele- 
rinage,  il  y aurait  grandement  k prendre  en  consideration  les 
moyens  d’assurer  aux  pelerins  de  l’eau  potable  en  abondance 
par  une  reparation  complete  et  un  entretien  attentif  des  ca- 
naux  et  reservoirs  existants.  Nous  appelons  aussi  l’attention 
sur  l’etablissement  des  latrines  temporaires,  au  moyen  de  tran- 
cbdes  qui  seraient  combiees  cbaque  jour  et  desinfectees  par 
de  la  chaux  vive  si  cela  etait  possible ; sur  le  soin  k apporter  k 
l’enfouissement  immddiat  et  a la  desinfection  de  tous  les  detri- 
tus provenant  des  animaux  sacrifles ; sur  la  disposition  des 
campements  hors  des  villes,  de  maniere  a eviter  l’encombre- 
ment  et  ses  suites.  La  Commission  aurait  en  outre  k s’occuper 
des  secours  5 donner  aux  malades,  et,  en  cas  d’epidemie  de 
cholera,  de  ^installation  d’ambulances  sous  tentes,  oil  les  cho- 
ldriques  seraient  traitds  separement. 

Les  vivres  pouvant,  dans  certaines  circonstances^  faire  d£- 
faut,  — et  il  en  serait  surtouLainsi  en  cas  d’epidemie,  — nous 
sommes  d’avis  qu’il  entrerait  dans  les  attributions  de  la  Com- 
mission de  veiller  it  ce  qu’un  certain  approvisionnement  en 
cereal es  eut  toujours  lieu  k la  Mecque  pour  les  besoins  ur- 
gents. 
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Nous  ne  nous,  appesantirons  pas  davantage  sur  les  attribu- 
tions de  cettc  Commission  sanitaire  du  Hedjaz,  naturellement 
compost  en  entier  de  musulmans ; attributions  qui  seraient 
determines  par  des  instructions  spdciales  dont  le  specimen 
existe  dejk. 

Toutes  ces  mesures  hygi6niques,  en  les  supposant  bien  ap- 
pliques, auraient  k n’en  pas  douter  pour  resultat  de  diminuer 
les  causes  de  maladies  parmi  les  pelerins,  et,  en  cas  de  cho- 
lera, d’attSnuer  pour  eux  les  ravages  de  l’gpidemie;  mais  nous 
ne  pretendons  nullement  qu’elles  auraient  comme  consequence 
deles  mettre  a l’abri  des  atteintes  du  mal  importe  au  milieu 
d’eux,  ni  d’eviter  les  suites  fkcbeuses  qui  pourraient  en  resul- 
ter  pour  l’Europe.  Elies  ne  devraient  done,  en  aucune  mamere, 
faire  perdre  de  vue  les  mesures  prophylactiques  a opposer  k 
ce  danger. 

U°  Y aurait-il  quelques  mesures  a prendre  dans  le  Hedjaz  contre 
V importation  du  cholera  par  mer  ou  par  terre?  — Dans  notre  opi- 
nion, toutes  les  fois  que  le  cboldra  rdgnera  sur  le  littoral  de  la 
mer  Rouge  k l’kpoque  du  pfclerinage,  on  doit  s’attendre  k ce 
qu’k  peu  prks  infailliblement,  quoi  qu’on  fasse,  il  envahira  le 
Hedjaz  k la  suite  des  pelerins.  Nous  en  avons  exposk  les  motifs 
plus  haut.  La  Mecque  dtant  le  point  de  concentration,  le  but  k 
atteindre,  si  Ton  fermait  la  porte  de  Djeddab  par  une  quaran- 
taine,  les  pelerins  contamines  n’en  arriveraient  pas  moins  k la 
Mecque  en  entrant  par  une  autre  porte.  II  faudrait  done  pou- 
voir  barrer  le  passage,  par  terre,  k toutes  les  provenances  ve- 
nant  du  littoral  de  l’Yemen.  Or,  cela  ne  nous  par  ait  pas  prati- 
cable.  Serait-il  moins  difficile  de  garantir  la  Mecque  des  memes 
provenances  arrivant  par  Ta'if?  ou  encore,  — dans  une  autre 
hypothese  que  l’expkrience  n’a  pu  verifier  jusqu’ici,  — contre 
une  caravane  atteinte  de  cholbra  venant  du  golfe  Persique,  k 
travers  la  rdgion  plus  ou  moins  cultivde  du  Nedjd  occupbe  par 
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les  Wahabiles?  Nous  ne  savons.  G’est  une  question  dont  l’etude 
revienl  ii  la  Commission  sanitaire  dn  Hedjaz. 

Dans  1 etat  actucl  de  nos  connaissances,  la  seule  chose  que 
nous  admettions  comme  praticable,  ce  serait  que,  le  Hedjaz 
elant  indemne,  on  assujettit  a des  mesures  de  quarantaine,  — 
sans  en  attendee  un  grand  rdsultat,  — tout  navire  contamind 
qui  se  presenterait  k Djeddah.  A cet  effet,  il  serait  bon  de  dis- 
poser d’avance  a Djeddah  un  endroit  convenable.  Mais  vouloir 
soumettre  k des  mesures  quarantenaircs  la  masse  des  pelerins 
su species  de  choldra,  les  empecher  par  1 k d’arriver  h la  Mecque 
pour  les  ceremonies,  alors  qu’ils  sont  si  pres  du  but,  ce  serait, 
a notre  avis,  susciter  de  graves  desordres  sans  avantage  reel. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  la  Commission  ne  compte  aucu- 
nement  sur  les  mesures  de  quarantaine  qui  seraient  prises 
dans  le  Hedjaz  contre  1 ’importation  du  choldra  parmi  les  pe- 
lerins. 

5°  Mesures  d prendre  contre  les  provenances  du  IJedjaz , si  le 
cholera  s'y  mamfestait  pendant  le  pelerinage.  — Pour  cette  grave 
question,  notre  t&che  a dte  grandement  facilitde  par  les  longs 
debats  auxquels  elle  a ddja  donnd  lieu.  Nous  avons  eu  a exa- 
miner si  la  solution  provisoire,  donnee  alors  par  la  Conference, 
dtait  encore  la  meilleure  qui  put  dtre  appliqude  au  difficile 
probleme  d’empecher  l’imporlation  du  cholera  en  Egypte  par 
les  pdlerins  revenant  du  Hedjaz,  ou  si  une  etude  plus  appro- 
fondie  de  la  question  et  1’experience  acquise  cette  annde 
n’exigeaient  pas  une  modification  aux  mesures  adoptees  d’ur- 
gence. 

Cet  examen  nous  a conduit  k la  pleine  conviction  que,  pour 
atteindre  le  but,  il  etait  essentiel  de  maintenir  dans  son  inte- 
grite  la  disposition  fondamentale  admise  par  la  Conference, 
c’est-a-dire  V interruption  temporaire  de  toute  communication  ma- 
ritime entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  egyptien,  tout  en  ad- 
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mettant  une  modification  importantc  dans  la  mise  i\  execution 
de  la  mesure. 

Mais  d’abord  precisons  bien  les  termes  du  probleme  ci  l’C- 
soudre.  II  s’agit  de  garantir  l’figypte,  et  par  suite  l’Europe, 
contre  l’importation  du  cholera.  Nul  ne  saurait  contester  1 im- 
portance du  but  ci  atteindre,  en  presence  des  elfets  desastreux, 
tant  pour  la  vie  des  homines  que  pour  le  commerce,  dontnous 
sommes  temoins  depuis  un  an,  sans  qu’on  puisse  en  assignee 
le  terme;  effets  qui  sont  uniquement  la  consequence  de  l’im- 
portation  du  cholera,  Pan  dernier,  a travers  l’figypte.  On  con- 
viendra  que,  pour  un  but  si  important,  aucune  precaution 
possible  ne  saurait  6tre  negligle,  dut-elle  entrainer  certains 
sacrifices.  Mais,  cornrne  on  le  verra,  les  sacrifices  ne  sont  pas 
bien  grands. 

En  cas  de  cholera  pendant  le  pelerinage,  le  danger  est,  — 
on  le  sait,  — dans  l’irruption  en  Egypte  de  masses  contami- 
nees,  auxquelles  on  imposerait  vainement  sur  le  sol  egyptien 
des  mesures  de  quarantaine ; car,  en  pareil  cas,  l’isolement  qui 
ne  serait  garanti  que  par  des  cordons  et  par  des  consignes  se- 
veres  serait  completement  illusoire.  Contre  de  telles  masses 
et  dans  de  telles  conditions,  il  n’y  a que  l’isolement  a grande 
distance  du  point  que  1’on  veut  preserver,  et  resultant  du 
fait  m6me  de  l’espace  a franchir,  qui  puisse  etre  consider^ 
connne  une  garantie  serieuse. 

Le  gouvernement  bgyptien,  qui  sait  quoi  s’en  tenir  a ce 
sujet,  est  entibrement  d’accord  avec  nous  sur  ce  point,  ainsi 
que  cela  resulte  des  declarations  faites  a la  Commission  par  le 
Dr  Salem  bey. 

Ainsi  done,  sur  tout  le  littoral  egyptien,  y compris  Mass'awah, 
point  de  quarantaine  applicable  aux  pelerins  revenant  du  Hed- 
jaz,  sous  peine  de  voir  le  cholera  envahir  l’Egypte  avec  eux. 
La  consequence  en  est  que,  si  l’on  tient  ii  preserver  l’Egyple 
et  l’Europe  contre  une  nouvelle  invasion  de  ce  cote,  il  faut 
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dc  lonle  necessity  maintenir  le  prinoipe  de  ^interruption  tem- 
poraire  des  communications  maritimes,  comme  il  a 616  dit 
plus  haut. 

Examinons  main  tenant  les  cons6quences  de  cette  interrup- 
tion, et  voyons  quelle  serait,  dans  ce  cas,  la  conduite  a tenir 
a l’6gard  des  pelerins. 

Remarquons  d abord  que  la  mesure  ne  porterait  que  sur  les 
pelerins  revenant  par  mer  en  Egypte,  et  dont  le  plus  grand 
nombre  aborde  ordinairement  k Suez.  Le  chiffre  de  ces  p61e- 
rins  qui  reviennent  ainsi  par  mer  est  variable  selon  les  annees, 
mais  on  peut  etablir  qu’il  oscille  entre  10  000  et  20  000,  disons 
25  000  au  maximum,  en  y comprenant  les  negres  qui  rentrent 
par  Souakin  et  Massawah.  Ajoutons  qu’en  temps  ordinaire, 
tous  ces  pelerins  ne  s’embarquent  pas,  pour  leur  retour,  a la 
meme  epoque ; qu’immediatement  apres  les  edremonies  reli- 
gieuses  il  y a un  premier  Hot  qui  se  precipite  vers  Djeddah  et 
monte  h bord  des  navires  k vapeura  destination  de  Suez.  Gela 
forme  un  premier  convoi  de  deux  a trois  mille  individus  qui 
partent  presque  tous  a la  fois.  Les  navires,  apres  avoir  depose 
leur  cargaison  humaine  h Suez,  reviennent  immediatement  k 
Djeddah  prendre  une  nouvelle  charge.  Pendant  ce  temps, 
les  pelerins  continuent  d’arriver  k laMecque,  — tant  ceux  pour 
P%ypte  que  ceux  pour  l’lnde  et  le  golfe  Persique,  — et  ils 
s:accumulent  a Djeddah  en  attendant  Poccasion  de  s’embar- 
quer.  En  gdneral,  cette  premiere  6vacuation  du  gros  dep  pele- 
rins qui  se  rendent  a Suez  s’opere  dans  l’espace  de  quinze  jours 
h trois  semaines.  Mais  tout  n’est  pas  termind.  Il  reste  encore 
la  partie  des  pelerins  qui,  apres  avoir  assiste  aux  cerdmonies 
de  PAarafat,  vont  visiter  Medine.  Geux-ci,  composes  en  majo- 
ritd  d’Indiens  et  de  Javanais,  auxquels  se  joignent  des  ndgres 
takrouris,  comptent  aussi  parmi  eux  un  certain  nombre  de  pele- 
rins qui  se  proposent  de  revenir  en  Egypte  par  mer.  Tous  ces 
pdlerins  pour  Mddine  partent  en  caravanes  de  la  Mecque  quel- 
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ques  jours  apres  les  ceremonies,  et,  k la  suite  dun  voyage  qui 
dure  environ  vingt-cinq  jours,  ceux  d’enlrc  eux  qui  doivent 
prendre  la  voie  maritime  arrivent  pour  s’embarquer  k Yambo. 
Geltc  annbe,  les  pelerins  qui  se  sont  ainsi  rendus  a M6dine 
dtaient  au  nombre  de  15  5 18  000,  parmi  lesquels  6000  envi- 
ron sont  revenus  5 Yambo.  Parmi  ces  derniers,  3000  btaient  k 
destination  de  Suez.  C’est  surtout  dans  cette  fraction  du  pdle- 
rinage  que  le  cholbra  a sbvi  vers  la  fin  de  mai,  au  retour  de 

Med  in  e. 

Ces  details  ont  leur  importance  : ils  nous  montrent  que  le 
retour  par  mer  en  Egypte  de  la  masse  des  pelerins  s’effeclue 
en  deux  temps  separbs  par  un  intervalle  de  pres  d’un  mois; 
que  les  plus  presses  , ceux  qui  se  dispensent  du  voyage  k 
Mbdine,  reviennent  au  plus  vite  s’embarquer  a Djeddab , que 
cette  premiere  evacuation,  qui  s’accomplit  en  deux  ou  tiois 
semaines,  emporte  le  plus  grand  nombre  des  pelerins  qui  le- 
viennent  par  Suez,  ceux  par  consequent  qui  ont  le  plus  d'rn- 
terbt  a notre  point  de  vue  ; que  le  second  temps  du  retour  par 
mer  s’etfectue  par  Yambo,  et  comprend  un  nombre  d’indivi- 
duS  a destination  de  Suez  moins  considbrable  que  le  prece- 
dent. Ces  circonstances  doivent  etre  prises  en  consideration. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passa  cette  annbe  quand  le 
cholera  apparut  parmi  les  pelerins.  On  sait  que  les  ceremonies 
religieuses  s’accomplirent  sans  qu’aucun  indice  de  cholbra  se 
fut  manifestb,  et  meme  que  le  premier  temps  du  retour,  celui 
qui  s'accomplit  par  Djeddab,  s’opbra  sans  rien  de  suspect;  si 
bien  que  les  pelerins  de  cette  periode  furent  admis  en  libre 
pratique  k-Suez.  Le  point  de  depart  de  l’epidemie  qui  eclata 
ensuite  n’a  pas  jusqu’a  prbsent  bte  determine;  il  semblerait 
mbme  resulter  des  renseignements  regus  que  la  maladie  a 
bclate  presque  simultanbment  k Djeddab,  k la  Mecque  et  dans 
la  caravane  de  Medine;  mais  il  est  certain  que  ce  fut  celle-ci 
qui  principalement  eut  a en  souflrir,  A Djeddah  et  k la  Mecque, 
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ou  lcs  pelerins  ne  se  trouvaient  plus  qu’en  petit  nombre,  le 
chiffre  ties  cas  fut  peu  considerable. 

Le  choldra  a eclatd  le  23  mai  parmi  les  pelerins  revenant 
tie  Medine,  qui  se  dirigeaient  vers  Yambo,  afin  de  s’y  embar- 
quer.  Ces  pelerins,  joints  a ceux  qui  dtaient  dejk  arrives  a 
Yambo,  iormaient  un  total  d’environ  6000,  dont  la  rnoilie  k 
peu  pr^s  pour  Suez.  Le  ddveloppement  tie  1’epiddmie  au  mi- 
lieu tl  eux  fut  tres-rapide,  et  la  ville  fut  aussitot  envahie  par  le 
cholera.  II  y eut  alors  un  moment  de  confusion.  Les  pelerins 
a [fames  demandaient  des  vivres  et  voulaient  k toute  force  s’em- 
barquer.  La  ville,  de  son  c6te,  n’avait  aucun  approvisionne- 
ment,  aucune  garnison  ; et  quand  le  medecin  egvptien,  fidele 
k ses  instructions,  voulut  s’opposer  k l’embarquement,  il  ne 
trouva  pas  l’appui  ndcessaire  et  courut  meme  des  dangers. 
Lorsque  les  medecins,  envoyes  k Djeddah  avec  des  vivres, 
arriverent  le  6 juin  a Yambo,  ils  trouverent  cette  ville  dans  un 
dlat  d’encombrement,  de  saletd  et  de  misere  impossible  k dd- 
crire.  Les  pelerins  etaient  encore  menagants,  et  Ton  eut  beau- 
coup  de  peine  a retarder  leur  embarquement  jusqu’au  9,  afin 
d’avoir  le  temps  d’aviser  de  leur  arrivee  les  autorites  egyptiennes. 
Le  fait  le  plus  important  knoter  est  que,  malgre  les  conditions 
les  plus  horribles  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  ces  pele- 
rins et  la  population  de  Yambo,  le  choldra,  apres  un  develop- 
pement  rapide,  s’etait  entierement  eteint  dans  cette  agglo- 
meration, k partir  du  5 juin.  L’epidemie  avait,  en  tout,  rdgne 
douze  jours,  et  fait  dans  cet  espace  de  temps  335  victimes  sur 
une  masse  de  10  k 12  000  kmes,  resultat  bien  propre  k tran- 
quilliser ceux  qui  s’imaginent  que  dans  de  telles  conditions 
les  ravages  du  cholera  sont  illimitds,  et  qui  confirme  la  loi 
dnoncee  par  la  Conference.  On  sail  le  reste : les  pelerins  en 
question  ne  furent  pas  admis  k Suez ; on  les  envoya  purger 
quarantaine  k Tor. 

Ainsi,  par  les  faits  observes  cette  annee,  nous  pouvons  faci- 
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lenient  nous  rendre  compte  des  consequences  de  I’interruption 
des  communications  maritimes  avec  l’Egypte,  si  le  choldra  se 
manjfestait  dans  toute  la  masse  des  p&lerins,  au  lieu  d’dclater 
seulement  parmi  une  fraction  du  pelerinage.  II  se  produirait 
alors  k Djeddah,  sur  une  plus  grande  echelle,  ce  qui  est  arrive 
kYambo.  Les  pdlerins  y afflueraient:  ils  voudraient  k tout  prix 
s’embarquer,  et  si  les  navires  dtaient  dans  le  port,  si  aucune 
force  militaire  n’etait  lk  pour  les  tenir  en  respect,  nul  doute 
qu’ils  ne  prissent  les  navires  d’assaut  et  ne  se  livrassent  k des 
violences  contre  les  habitants.  II  en  serait  surtout  ainsi  dans 
l’hypothese  trds-admissible  ou  les  vivres  viendraient  a man- 
quer. 

Pour  parer  a ces  dangers,  il  faudrait  done,  de  toute  ndees- 
site,  qu’il  y eut  a Djeddah  et  k Yambo  une  force  de  terre 
suffisante  pour  maintenir  le  bon  ordre,  et  une  force  maritime 
pour  s’opposer  aux  embarquements  violents;  il  faudrait,  de 
plus,  qu’il  se  trouvkt  toujours  un  approvisionnement  de  pre- 
voyance  pour  l’dventualitd  du  manque  de  vivres.  Cela  fait, 
nous  croyons  qu’il  serait  de  Fintdret  des  pelerins  d’attendre 
. sur  place,  e’est-k-dire  dans  des  campements  approprids,  la  tin 
de  Fdpiddmie,  ou  de  suivre  la  caravane  qui  revient  par  terre, 
plutot  que  d’dtre  embarques  et  d’aller  faire  quarantaine  dans 
un  autre  endroit.  Nous  pensons,  en  consequence,  qu’il  con- 
viendrait  d’agir  en  ce  sens  aupres  d’eux,  par  les  moyens  de 
persuasion. 

Mais  la  Commission  a bien  compris  que  ce  qui  est  le  mieux 
n’est  pas  toujours  ce  qui  est  le  plus  facilement  rdalisable.  Elle 
sait  qu’une  foule  ignorante  et  frappde  de  terreur  n’est  pas 
facile  k persuader ; elle  sait  aussi,  par  l’experience  de  cette 
annde,  qu’il  ne  faudrait  pas  beaucoup  compter  sur  le  concours 
des  autoritds  du  pays,  k 1’efFet  de  retenir  les  pelerins  qu’elles 
voudraient,  au  contraire,  voir  partir  au  plus  vite. 

Par  ces  considerations,  et  aussi  en  tenant  compte  de  la 
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repugnance  du  gouvernement  ottoman  a retenir,  malgri  eux, 
les  pklerins  dans  le  Hedjaz,  la  Commission  a pensi  que  Ie 
moyen  de  concilier  toutes  les  exigences,  serait  d’assigner  le 
port  d’El-Wesch,  coinme  lieu  de  quarantaine,  a ceux  qui  vou- 
draient  k tout  prix  s’embarquer.  Nous  avons  dit,  plus  haut 
comment  ils  trouveraient  Ik  un  itablissement  dispose  pour 
les  recevoir,  et  d’oii  ils  ne  partiraient  defmitivement  pour 
1 Egypte,  que  quand  le  cholira  serait  entierement  eteint 
parmi  eux. 

De  la  sorte,  on  eviterait  le  piril  d’un  trop  grand  encombre- 
ment  a Djeddah  d’abord,  pour  le  premier  flot  des  partants,  et 
5.  Yambo  plus  tard.  El-Wesch  serait  done,  dans  ce  systeme, 
un  veritable  diverticulum , oil,  sans  aucun  danger  de  compro- 
mission  pour  l’Egypte,  les  pblerins  attendraient  dans  des 
conditions  convenables. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  nombre  des  pelerins 
transports  ainsi  de  Djeddah  k El-Wesch,  dansplusieurs  voyages 
successes,  — ainsi  qu’il  est  d’usage  pour  aller  a Suez,  — ne 
depasserait  pas  8 k 10  mille  au  maximum,  et  que,  quand  ceux 
de  Yambo  y arriveraient,  les  premiers  auraient  probablement 
accompli  leur  disinfection  et  serai ent  dejk  partis. 

Ajoutons  qu’k  El-Wescb,  mais  k une  certaine  distance  dans 
l’intirieur,  arriverait  aussi  la  caravane  pour  l’Egypte,  et  que 
dans  le  cas  oil  elle  offrirait  encore  des  indices  de  cholira, 
elle  y serait  arritie  le  temps  necessaire  pour  achever  sa  purifi- 
cation. 

Nous  avons  prevu  le  cas  exceptionnel  oil,  par  suite  d’une 
affluence  insolite,  on  aurait  k craindre  un  encombrement  ou 
l’insuffisance  des  moyens  k la  quarantaine  d’El-Wesch.  La 
Commission  croit  que,  dans  ce  cas,  il  serait  convenable  de 
retarder  la  marche  de  la  caravane  et  de  la  faire  stationner  k 
Yambo- el-Nakhel,  vallbe  fertile  et  bien  pourvue  d’eau,  a six 
kernes  de  la  ville,  ou  il  serait  facile  de  la  ravitailler,  en  sup- 
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posant,  comme  nous  l’avons  (lit  plus  haul,  qu’un  approvision- 
nement  de  prdvoyance  ait  etd  fait  k Yarabo. 

Qu'adviendrait-il  alors  pour  les  autres  pelerins,  tant  ceux 
qui  retournent  par  terre  que  ceux  qui  doivent  prendre  la  voie 
maritime?  Pour  les  premiers,  la  mesure  en  question  ne  les 
troublerait  en  rien;  elle  augmenterait  toutau  plus  le  contingent 
des  caravanes  dans  la  mesure  des  moyens  de  transport  dispo- 
nibles;  et  il  est  k supposer  que,  la  voie  de  mer  restant  ouverte, 
les  pelerins  qui  avaient  l’intention  de  prendre  cette  voie  se 
joindraient  en  bien  petit  nombre  a ceux  qui  suivraient  la  route 
de  terre.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  caravanes  ne  seraient  aucune- 
ment  troubles  dans  leur  itineraire ; seulement,  par  precaution, 
celle  d’Egypte,  qui  compte  d’ordinaire  de  6 k 12  mille  indi- 
vidus,  stationnerait  a El-Wesch  le  temps  necessaire  k sa  puri  - 
fication,  si  le  choldra  n’etait  pas  eteint  parmi  elle;  et  meme,  si 
l’encombrement  ou  le  manque  de  vivres  dtaient  k craindre  a 
El-Wesch,  elle  pourrait,  en  totalite  ou  en  partie,  etre  arretee 
quelque  temps  & Yambo-el-Nakhel.  La  caravane  de  Damas 
poursuivrait  sa  route  jusqu’k  l’endroit  oil  d’habitude  elle  est 
soumise  k une  visite  mddicale  qui  constate  son  dtat  sanitaire. 
Pour  les  autres  caravanes  qui  retournent  dans  le  sud  de  la 
pdninsule  ou  se  dirigent  vers  l’est  et  le  nord  est,  elles  echap- 
pent  k toute  surveillance. 

Quant  aux  pelerins  indiens,  malais,  javanais,  persans,  etc., 
qui  doivent  revenir  chez  eux  par  mer,  du  moment  que  nous 
avons  admis  la  liberty  d’embarquement,  pourvu  que  la  desti- 
nation ne  soit  pas  le  littoral  dgyptien,  il  est  clair  qu’ils  seraient 
libres/le  se  rdembarquer,  en  tout  etat  de  cause,  soit  k Djeddah, 
soit  a Yambo,  k leurs  risques  et  perils,  et  au  grd  des  specula- 
teurs  qui  les  exploitent.  Seulement,  au  nom  de  Phumanitd, 
nous  demandons  que  les  autoritds  dont  reinvent  ces  pelerins 
exigent  que  leur  embarquement  n’ail  lieu  que  dans  les  condi- 
tions voulues  par  le  reglement  anglais  [native  passenger  act). 
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La  consequence  obligee  du  sysieme  que  nous  proposons, 
c’est  que  pendanl  toute  la  duree  de  la  prohibition,  aucune 
provenance  du  littoral  arabique  ne  serait  admise  k faire  qua- 
rantaine  sur  le  littoral  dgyptien,  ni  k Suez,  ni  6 Koseir,  ni  a 
Souakin,  ni  k Massawah,  et  que  les  conlrevenanls  seraient 
repousses  avec  les  precautions  humanitairesconvenables,  mais 
rigoureusement. 

II  est  possible  que  les  mesures  dont  nous  parlons  ddrangent 
quelque  peu  les  calculs  des  armaleurs  qui  exploitent  avec  un 
grand  profit  le  pelerinage  de  la  Mecque,  que,  par  exemple,  ils 
reclament  contre  le  prejudice  cause  k leur  commerce  par  la 
mesure  qui  leur  interdirait  de  transporter  directement  les  pe- 
lerins  de  Djeddah  k Suez,  ou  k tout  autre  port  dgyptien,  qu’ils 
pretendent  que  cette  interdiction  serait  attentatoire  k la  liberty 
du  commerce.  Peut-etre  rnfiine  osera-t-on  protester  an  nom  de 
l’humanite  dans  l’interet  des  pelerins ! Nous  savons  jusqu’ou 
peut  aller  la  tendresse  de  la  speculation  ! Mais  nous  pouvons 
assurer  aux  kmes  charitables  qui  tiendraient  ce  langage  que 
nous  prenons  beaucoup  plus  de  souci  qu’eux-memes  des  inte- 
rets  vdritables  des  pelerins,  sans  oublier  pour  cela  que  notre 
mission  est  de  preserver  l’Europe.  Quant  aux  pretentions  mer- 
cantiles,  quant  au  droit  d’importer  librement  le  cholera  par- 
tout  ou  l’interet  de  la  speculation  l’exige,  outre  que  ces  pre- 
tentions sont  odieuses,  nous  soutenons  qu’elles  sont  fondles 
sur  une  appreciation  fausse  des  vrais  interets  du  commerce, 
lesquels,  considers  non  sur  un  point  limite,  mais  en  general, 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  ceux  de  la  sante  publique.  De 
sorte  que  si  ces  objections  etaient  faites,  nous  croyons  qu’il 
serait  facile  d’y  repondre,  k tous  les  points  de  vue,  comme  il 
convient. 

En  resume,  la  Commission  est  d’avis  que,  dans  le  cas  oil  le 
choldra  se  manifesterait  dans  le  Hedjaz  k l’epoque  du  pkleri- 
nage_,  il  y aurait  lieu  d’interrom'pre  temporairement , c’est-d-dire 
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pendant  la  duree  de  I'epidemie,  toute  communication  maritime 
entre  les  ports  arabiques  et  Ic  littoral  egyptien. 

^application  convenable  de  cette  mesure  suppose  ^existence 
d’un  service  sanitaire  organist  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge, 
comme  il  a ete  expose  pr6c6demment,  et,  de  plus,  la  presence 
d’une  force  militaire  suffisante,  tant  pour  maintenir  le  bon 
ordre  parmi  les  pklerins  que  pour  la  police  maritime.  A ce 
dernier  point  de  vue,  il  serait  k desirer  que  les  gouverne- 
ments  interess£s  s’entendissent  a Eeffet  d’assurer  1 execution 
des  mesures  prescrites. 

Gela  6tant,  la  Commission  pense  qu’il  pourrait  6tre  proced6 
k ^execution  de  la  maniere  suivante,  sauf  les  modifications  qui, 
sans  alterer  le  principe  fondamenial  de  la  mesure , seraient  jugees, 
par  la  Commission  internationale  si£geant  k Suez,  propres  a en 
faciliter  l’application. 

1°  En  cas  de  manifestation  du  cholera  parmi  les  pklerins, 
les  medecins  sanitaires  du  Hedjaz  signaleraient  le  fait  aux  au- 
torites locales,  ainsi  qu’aux  navires  de  guerre  stationn6s  k 
Djeddah  et  k Yambo.  De  plus,  tout  en  mentionnant  le  fait  sur 
la  patente  de  sant£,  ils  en  expedieraient  l’avis  en  Egypte  et 
k El-Wesch. 

2°  Sur  la  declaration  des  m6decins  sus-mentionnes,  les  auto- 
rites informeraient  les  pelerins  que  ceux  d’entre  eux  qui  vou- 
draient  s’embarquer  pour  l’Egypte  auraient  avant  d’y  aborder 
a faire  quarantaine  a El-Wesch,  et  les  pr£viendraient  en  m£me 
temps  qu’ils  sont  libres  de  suivre  la  voie  de  terre. 

3°  Les  embarquements  se  feraient  sous  la  surveillance  de 
l’autorite  sanitaire,  dans  les  conditions  determinees  par  elle, 
et  dans  les  ports  qu’elle  aurait  d6signes. 

lx°  Les  navires  de  guerre  concourraient  a assurer  1 ’execu- 
tion des  mesures  prescrites;  ils  feraient  la  police  de  la  mer  et 
exercerait  unc  surveillance  aussi  exacte  que  possible  k I’effet 
d’empficher  tout  depart  clandestin. 
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5°  Sur  l’avis  requ  tic  la  presence  du  choldra  parmi  les  pfele- 
rins,  les  autorites  sanitaires  dgyptiennes  interdiraient  1 ’entree 
de  tous  les  ports  d'Egypte  b toutes  provenances  de  la  cdte  ara- 
bique,  et  elles  renverraient  les  navires  ddlinquants,  aprbs  les 
avoir  ravitailles  au  besoin,  sur  un  point  de  la  cdte  arabique, 
soit  k El-Wesch,  soit  ailleurs,  oh  ils  purgeraient  quarantaine, 
conformement  aux  rhgles  adoptees. 

6°  Les  pelerins  transports  a El-Wesch  y seraient  tenus  en 
quarantaine,  et  ils  ne  seraient  autorisbs  a repartir  pour  l’E- 
gypte  que  dix  jours  pleins  (1)  apres  la  disparition  du  choldra 
paimi  eux  et  apres  disinfection  de  leurs  hardes  et  bagages. 
En  quittant  El-Wesch,  les  navires  qui  les  transporteraient,  se- 
raient, — pour  ceux  qui  se  rendent  k Suez,  — dans  l’obligation 
de  toucher  a Tor,  ou  ils  seraient  soumis  a une  observation  de 
vingt-quatre  heures  et  & une  visite  medicale,  dans  le  but  de 
constater  leur  itat  sanitaire.  La  patente  nette  et  l’autorisation 
de  continuer  leur  route  ne  leur  seraient  dilivries  que  tout  au- 
tant  que  1 itat  sanitaire  du  bord  aurait  iti  reconnu  exempt  de 
danger. 

7°  Quant  b la  caravane  pour  TEgypte,  elle  s’arriterait,-selon 
l’usage,  dans  l’endroit  ordinaire  de  sa  station,  pris  d'El-Wesch; 
elle  y subirait  une  visite  midicale,  et  elle  ne  recevrait  l’auto- 
risation  de  continuer  sa  route  qu’aprbs  avoir  eti  exempte  de 
cholira  depuis  dix  jours  (2). 

8°  Relativement  aux  pelerins  k destination  de  l’lnde  ou  d5au- 
tres  pays  au  delb  de  la  mer  Rouge,  ils  seraient  autorisbs  b sJem- 
barquer  pour  retourner  chez  eux,  mais  en  se  soumettant  aux 
regies  prescrites  par  l’autoriti  sanitaire  du  port  d'embarque- 
ment. 

9°  Les  communications  maritimes  entre  le  Hedjaz  etl’Egypte 


(1)  La  Conference  a remplace  le  terme  de  dix  jours  par  celui  de  quitizc. 

(2)  La  Conference  a mis  quinze  jours  au  lieu  de  dix. 
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ne  pourraient  6tre  retablies  quc  dix  jours  (1)  au  moins  apr6s 
la  cessation  de  tout  indice  de  chol6ra  dans  le  Hedjaz,  d6clar6e 
officiellement  par  I’autorite  sanitaire  de  Djeddah.  Mais  alors, 
et  meme  en  tout  temps,  les  navires  charges  de  peierins  k des- 
tination de  Suez,  seraient  toujours  dans  l’obligation  de  toucher 
k Tor  et  d’y  stationner  vingt-quatre  heures,  pour  y subir  une 
visite  medicale,  comme  il  a 6te  dit  plus  baut.  L’autorite  sani- 
taire de  Suez  pourrait  renvoyer  k Tor  tout  navire  qui  n’aurait 
pas  rempli  cette  formality. 

10°  Un  reglement  des  penalit6s  encourues  pour  toutes  les 
infractions  aux  mesures  prescrites  devrait  fitre  formula  par  la 
Commission  internationale.  Le  reglement  anglais  {native  pas- 
senger act)  serait  sur  ce  point  un  excellent  module  k suivre. 

(Adopts  k l’unanimite,  moins  le  Dr  Salem  bey,  qui  a fait  cer- 
taines  reserves.) 

VIII.  — MESURES  A PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLERA  ECLATERAIT 

EN  EGYPTE. 

Nous  supposons  que  malgre  toutes  les  precautions  prises,  ou 
par  le  manque  de  precautions  convenables,  le  cholera  vienne 
k se  manifester  en  figypte,  et  nous  demandons : Qu'y  aurait-il 
k faire  dans  ce  cas  pour  preserver  l’Europe?  On  peut  r^pondre 
qu’alors  on  appliquerait  aux  provenances  d’Egypte  les  mesures 
g^neralement  usitees  contre  le  cholera.  Mais  cette  reponse, 
toute  rationnelle  qu'elle  soit,  ne  nous  satisfait  que  m^diocre- 
ment.  Nous  croyons  qu’en  s’en  tenant  k la  pratique  desdites 
mesures,  l’Europe  courrait  grand  risque  d’etre  envahie  par  le 
cholera,  sur  un  point  ou  sur  un  autre;  et  Ton  sait  qu’alors 
quoi  qu’on  fit,  la  generalisation  de  la  maladie  serait  bien  dif- 
ficile k arrfiter.  L’Egypte  est,  par  rapport  au  cholera  venant  de 


(1)  Lisez  quinze  jours. 
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la  mer  llouge,  un  veritable  d6file  par  lequel  il  doit  a peu  prfes 
n6cessairement  passer  pour  p6n6trer  en  Europe ; mais  c’est  un 
defild  k la  sortie  duquel  se  fait  un  rayonnement  immense  par 
des  relations  maritimes  considerables  avec  tout  le  bassin  de  la 
Mediterranee.  Comme  d6fil6,  comme  porte  5 francliir,  I’Egypte 
offre  un  obstacle  naturel  que  Ton  peut  mettre  k profit  en  y con- 
centrant  des  moyens  d’action;  tandis  que  si  Ton  se  contente 
de  s'opposer  gk  et  la  au  rayonnement  morbitique  qui  en  sort,  il 
suffii  d’un  point  faible  dans  la  defense  contre  un  ennemi  aussi 
subtil  que  lc  cholera  pour  faire  perdre  k toute  I’Europe  le  be- 
nefice des  mesures  prises  gendralement.  Que  sur  un  point 
asiatique  ou  europden  du  bassin  de  la  Mediterrande  une  cdte 
soit  mal  surveillde,  qu’un  agent  infidele  ou  negligent  permette 
des  compromissions,  et  voilk  toute  l’economie  de  votre  sys- 
teme  ddfensif  ruinde.  Quelques  pays,  dans  une  position  excep- 
tion nelle,,  pourront  encore  se  ddfendre,  mais  le  gros  du  conti- 
nent n’echappera  pas  k l’invasion  de  la  maladie. 

L’Europe  entiere  est  done  solidaire  dans  cette  question,  soit 
au  point  de  vue  commercial,,  soit  au  point  de  vue  sanitaire.  La 
negligence  ou  l’imprdvoyance  de  l’un  retombe  sur  tous. 

Or,  s’il  est  plus  facile  de  se  defendre  contre  un  ennemi  enva- 
hissant  en  fermant  la  porte  etroite  par  laquelle  il  doit  ndeessai- 
rement  passer  qu’en  l’attendant  en  rase  campagne  et  chacun 
chez  soi,  il  est  clair  qu’il  y a tout  avantage  et  qu’il  est  d’un  inte- 
rdt  commun  que  la  porte  de  sortie  d’Egypte  soit  fermde  au  cho- 
lera. Au  point  de  vue  sanitaire,  il  ne  saurait  y avoir  de  doute 
sur  ce  point. 

Admettons  qu’dclaires  par  l’expericnce  de  l’annee  derniere, 
et  que  pdnetrds  comme  nous  le  sommes  de  la  presque  certi- 
tude de  preserver  l’Europe,  en  mettant  obstacle  k ce  que  le 
cholera  sortit  d’Egypte,  les  gouvernements  europeens  se  ddei- 
dassent  k interrompre,  pendant  la  duree  de  l’dpiddmie  cho- 
ldrique  dans  ce  pas,  toute  communication  maritime  avec 
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lui,  au  moyen  d’un  blocus,  et  examinons  ce  qui  arriverait. 

En  Egypte,  l’dpiddmie  suivrait'son  cours,  et  n’y  ferait  ni  plus 
ni  moins  de  victimes  que  si  la  porte  vers  l’Europe  dtait  ouverte 
& Immigration.  L’expdrience  a montrd  combien  dtaient  peu 
fonddes  lescraintes  de  voir  en  pareil  cas  l’dpiddmie  prolonger 
ses  ravages.  Et;  d’ailleurs,  l’obstacle  k immigration  maritime 
n’empecherait  aucunement  la  dissemination  des  habitants  de 
se  faire  en  Egypte  mdme  : les  espaces  deserts  et  les  moyens 
de  campement  n’y  manquent  pas.  Selon  toutes  les  probabi- 
lity, en  deux  mois  l’dpiddmie  aurait  parcouru  toutes  ses 
phases  et  serait  dteinte;  car  dans  ces  pays  chauds,  les  epidd- 
mies  choldriques  marchent  beaucoup  plus  rapidement  qu’en 
Europe.  II  y aurait  done  a compter  sur  environ  deux  mois  d’in- 
terruption  des  communications  maritimes  de  l’Egypte  avec  le 
bassin  de  la  Mdditerrande.  11  va  sans  dire  que  cette  interrup- 
ti  on  ne  porterait  pas  sur  certaines  communications  urgentes 
qui,  avec  les  precautions  indispensables,  pourraient  etre  opd- 
rdes  sans  danger. 

Ainsi  il  est  bien  evident  que  si  par  une  telle  interruption  on 
parvenait  k preserver  l’Europe  d’une  invasion  du  choldra,  — 
dut  l’Egypte  en  souffrir  un  peu  plus,  ce  que  nous  ne  croyons 
pas,  — on  aurait  rendu  un  grand  service  k l’bumanitd. 

Mais,  s’ecriera-t-on,  et  les  interfits  immenses  du  commerce? 
et  le  transit  de  l’lnde  h travers  l’Egypte  ? et  le  canal  de  Suez? 
Pensez-vous  que  tant  d’interets  de  premier  ordre  s’accommo- 
deraient  d’une  telle  interruption  et  permettraient  de  la  rdaliser? 
Nous  admettons  sans  peine  que  ces  grands  intdrets  verraient 
d’un  tres-mauvais  oeil  ladite  mesure,  et  nous  ne  doutons  pas 
le  moins  du  monde  qu’ils  ne  soient  assez  puissants  pour  y 
faire  obstacle.  Mais,  pour  nous,  la  question  n’est  pas  lk  : nous 
tenons  seulement  a dtablir  que  les  interdts  bien  compris  de 
tout  le  commerce  curopeen,  meme  ceux  des  relations  avec 
1 Inde,  ne  seraient  pas  opposds  k l’interruption  temporaire  des 
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communications  de  l’Europe  avec  l’Egypte,  si  cette  interrup- 
tion devait  avoir  pour  result  at  de  garantir  l’Europe  d’une  inva- 
sion dc  cholera. 

El  d abord,  qu’on  veuille  bien  r£fl6chir  qu’en  admettant  la 
mise  4 execution  des  diverses  mesures  que  nous  avons  propo- 
ses pour  la  mer  Rouge,  il  est  k croire  que  l’eventualit6  sup- 
pose par  nous  ne  se  presentera  peut-etre  jamais,  et  que  si 
elle  se  prksentait,  il  n’y  aurait  qu’k  choisir  entre  deux  maux  : 
ou  le  dommage  limits  k ^interruption  temporaire  des  commu- 
nications avec  l’Egypte,  ou  le  dommage  immense  cause  par 
une  invasion  k peu  pres  certaine  du  choiea  en  Europe.  Or, 
en  mettant  de  c6te,  pour  le  moment,  la  question  humanitaire, 
que  le  commerce  prenne  la  peine  de  supputer,  de  traduire  en 
cbiffres  Tun  et  Tautre  dommages,  et  qu’il  voie  de  quel  c6te 
pencherait  la  balance?  Nous  demandons  si,  tout  compte  fait, 
le  commerce  en  general,  voire  m6me  les  puissantes  compa- 
gnies  qui  ont  le  privilege  des  relations  rapides  avec  l’lnde,  ne 
reconnaitraient  pas  avec  nous  que  les  dommages  dont  ils  souf- 
Irent  depuis  plus  d’un  an  par  le  fait  de  l’importation  du  cholera 
k travers  l’Egypte,  — dommages  qui  ne  semblent  pas  encore 
prks  de  finir,  — ne  l’emportent  pas  de  beaucoup  sur  ceux  qui 
eussent  ete  la  consequence  de  ^interruption  dont  nous  par- 
ions? 

Voilk  comment,  selon  nous,  la  question  se  pose  au  point  de 
vue  commercial. 

Bien  qu’k  nos  yeux  la  rkponse  ne  soil  pas  douteuse,  surtout 
si  l’on  y rattache  le  point  de  vue  humanitaire,  nous  nous  con- 
tentons  d’enoncer  la  question,  en  appelant  sur  elle  toute  la 
sollicitude  des  gouvernements  que  nous  representons. 

La  question  k r6soudre  serait  ainsi  posde  : Dans  le  cas  ou  une 
epidemie  de  cholera , venant  par  la  mer  Rouge , se  manifesterait  en 
Egypte,  — V Europe  et  la  Turqnie  etant  d’ailleurs  indemnes,  — ne 
conviendrait-il  pas  d'interrompre  temporairement  les  communica- 
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tions  maritimes  de  VEgypte  avec  tout  le  bassin  de  la  Mediter- 
ranee  ? (1) 

(Adopte  A Punanimite  moins  Salem  bey.) 

LI.  — MESCRES  CONTRE  L’lMPORTATION  DU  CHOLERA  DE  L’lNDE 
EN  EUROPE  PAR  LA  VOIE  DE  TERRE. 

Nous  avons  d’abord  ici  k considdrer  la  Perse  par  rapport 
aux  moyens  dont  on  congoit  l’application  pour  garantir  ce 
pays  contre  le  cholera  venant  de  l’lnde,  et  relativement  aux 
mesures  qui  pourraient  y restreindre  le  ddveloppement  des 
6pid6mies  choldriques;  ensuite  nous  aurons  k examiner  les 
precautions  que  la  Turquie  et  la  Russie  auraient  a prendre 
pour  se  preserver  elles-memes  de  l’invasion  du  cholera  r6gnant 
en  Perse  ou  dans  les  pays  voisins. 

IX.  — MESURES  A PRENDRE  EN  PERSE  : ORGANISATION  d’UN  SYSTEMS  SANITAIRE) 

PRECAUTIONS  CONCERNANT  LES  PELERINAGES,  LE  TRANSPORT  DES  CADAVRES,  ETC. 

On  a vu  par  quelles  voies  le  cholera  p£n£trait  en  Perse,  com- 
ment, au  nord-est,  Herat  6tait  en  quelque  sorte  la  porte  obligee 
par  oil  le  cholera  parti  de  l’lnde,  et  venant  de  l’Afgbanistan, 
par  Kandahar  ou  Kaboul,  gagnait  Mesched,  et  de  1&  se  repan- 
dait  dans  tout  le  pays.  Nous  avons  fait  remarquer  que  si  l’im- 
portance  strat^gique  de  la  position  d'Herat  n’etait  pas  moins 
grande  au  point  de  vue  du  cholera  que  sous  le  rapport  militaire, 
il  etait  A presumer  malheureusement  que  la  Perse,  qui  d’ail- 
leurs  n’a  pas  la  possession  d’Herat,  n’avait  pas  les  moyens 
d’action  suffisants  pour  proteger  de  ce  cdte  la  ville  de  Mesched. 
Nous  ne  pouvons  done  que  signaler  l’importance  de  ce  point 
strategique  sans  nous  y arreter  davantage. 

(1)  A la  question  ainsi  posee,  la  Conference  a repondu  par  1’ affirmative 
(seance  du  3 septembre,  proces-verbal  n°  33). 
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Une  J‘o is  que  le  cholera  a gagnd  Mesched,  le  pelerinage 
important  dont  cette  ville  est  le  Jh&Ure  y devient,  de  mGme 
que  dans  Linde,  le  principal  aliment  et  la  principale  cause  de 
propagation  de  la  maladie.  Joignons-y  les  nombreuses  relations 
commerciales  dont  cette  ville  est  le  centre.  Mais  le  pelerinage 
lc  plus  intdressant  pour  la  question  qui  nous  occupe,  — tant 
h cause  du  nombre  dcs  individus  qui  le  composent  et  des  cir- 
constances  particulieres  qu’il  prdsente,  que  par  le  motif  qu’il 
est  une  cause  frdquente  d’importation  du  cholera  en  Turquie, 
— est  celui  qui  a lieu  5.  Iierbelah  et  autres  endroits  voisins 
de  Bagdad,  qui  sont  particulierement  vdndres  des  Chiites.  Ge 
pelerinage  s accomplit  toute  Uannde  • mais  la  grande  affluence 
a lieu  surtoul  pendant  le  mois  de  Moharrem.  A cette  dpoque,  le 
nombie  des  pelerins  persans  qui  viennent  dans  les  environs  de 
Bagdad  ddpasse  parfois  60  000.’  Us  y arrivent  de  toutes  les 
provinces  de  la  Perse  par  caravanes  qui,  pour  la  plupart, 
viennent  converger  k Kirmanschah,  ville  situde  k petite  dis- 
tance de  la  frontidre  ottomane;  de  sorte  que  le  gros  des 
pelerins  arrive  par  la.  Le  plus  grand  nombre  franchissent  la 
frontidre  par  Khaneguine,  d’autres  au  voisinage  de  Mendeli, 
d’a utres  encore  pres  de  Suleimanieh.  Un  plus  petit  nombre, 
venant  des  provinces  du  sud,  ddbouchent  par  Mohammerah' 
enfin  la  plus  faible  portion,  composee  surtout  de  pelerins 
indiens,  suit  la  voie  maritime  et  debarque  a Bassorah. 

Ce  pelerinage  produit  done,  chaque  annde,  en  Perse,  aux 
environs  du  mois  de  Moharrem,  un  grand  mouvement  conver- 
geant  de  caravanes  vers  la  Mesopotamie,  et  plus  tard  un  mou- 
vement inverse,  de  sorte  que,  dans  un  sens  comme  dans  1’autre. 
ces  caravanes  sont  en  Perse , comme  en  Mdsopotamie,  les 
agents  propagateurs  par  excellence  du  choldra. 

Une  circonstance  parficulifere,  qui  ajoute  aux  inconvenients 
de  ce  pelerinage,  e’est  que  les  Persans  ont  la  coutume  d’y 
transporter  avec  eux  les  restes  de  leurs  parents  et  amis,  afm 
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de  leur  donner  la  sepulture  pr£s  dcs  tombeaux  des  grands 
imams  v6ndrds  des  Chiites.  Ces  debris  humains,  exhumes  h 
diff6rents  degr£s  de  decomposition,  sont  enveloppes  dans  des 
feutres,  places  dans  des  sacs,  dans  des  paniers,  parfois  dans 
des  caisses,  et  sont  port6s  h dos  de  cheval  ou  de  chameau. 
Tout  cela  exhale  une  odeur  infecte.  Mais  le  pis  est  que  les 
cadavres  de  ceux  qui  meurent  en  route  sont  ajoutes  aux  debris 
anciens,  de  telle  fagon  qu’h  mesure  que  chaque  caravane 
approche  de  sa  destination,  elle  s’enrichit  de  plus  en  plus  de 
cadavres  en  putrefaction,  et  que  pour  peu  que  la  mortalite  ait 
ete  considerable,  ce  qui  n’est  pas  rare,  ces  caravanes  ressem- 
blent  a des  charniers  ambulants,  qui  repandent  au  loin  des 
exhalaisons  f6tides.  II  a 6te  dit,  dans  le  Rapport  general,  que 
'quand  les  pelerins  persans  etaient  arrives  kKerbelah  exempts 
de  cholera,  on  n’avait  pas  observe  que  les  cadavres  putrefies 
qu’ils  transporlaient  eussent  fait  naitre  le  cholera  parmi  eux; 
si  bien  qu’on  ne  saurait  y voir  une  cause  generatrice  de  la 
maladie;  mais,  d’un  autre  c6t6,  il  parait  bien  etabli  que  les 
miasmes  putrides  qui  se  degagent  des  cadavres  sont  une  cir- 
constance  aggravante  quand  le  cholera  sevit  pendant  le  pele- 
rinage. 

Par  ces  details,  joints  a ceux  donnes  sur  la  frequence  des 
epidemics  de  cholera  en  Perse,  nous  pensons  avoir  mis  en 
evidence  qu’en  Perse,  tout  comme  dans  l’Inde,  les  peierinages 
sont  une  cause  principale  du  developpement  et  de  la  propaga- 
tion du  cholera;  etnous  en  concluons  que  si,  dans  l’etat  actuel 
des  choses,  il  n’etait  pas  au  pouvoir  du  gouvernement  persan 
de  se  garantir  contre  ^importation  du  cholera  venant  de  l’lnde, 
soil  par  lerre,  soit  par  mer,  du  moins  lui  serait-il  permis  de 
tenter  quelques  efforts  pour  diminuer  l’extension  de  la  maladie 
sur  son  propre  territoire. 

Dans  ce  but,  nous  estimons  qu’il  y aurait  n£cessite  d’instituer 
tout  d’abord  en  Perse  un  systeme  sanitaire  organise  sur  le 
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module  de  celui  qui  fonctionne  dans  1 ’Empire  ottoman,  c’est- 
k-dire  compost  d’une  administration  centrale  appuyee  par  un 
Conseil  de  santb  mi-partie  europ^en,  et  ayant  sous  sa  direction 
des  offices  sanitaires  diss^minds  sur  les  points  importants  du 
pays. 

Parmi  les  locality  ou  il  nous  semble  que  la  presence  d’un 
office  sanitaire,  pourvu  d’un  medecin  special,  serait  d’une 
grande  importance,  nous  plagons  en  premiere  ligne  Mesched, 
Kirmanscliah  et  Tauris  : la  ville  de  Mesched,  comme  centre  de 
commerce  et  de  pblerinage,  et  comme  etant,  par  sa  position, 
tout  particulierement  exposee  k l’invasion  du  cholera  venant 
de  l’Afghanistan. 

Si  la  Perse  pouvait,  avec  s6curitd,  entretenir  un  mbdecin 
sanitaire  k Hbrat,  nous  lui  conseillerions  de  le  faire,  k raison  de 
l’importance  extreme  de  cette  1 ocalite,  comme  porte  du  cholera. 
Ge  serait  un  poste  d’observation. 

Nous  designons  Kirmanschah,  comme  btant  le  rendez-vous 
oil  convergent  la  plupart  des  caravanes  de  pelerins  qui  se 
rendent  a Kerb^lah,  et  Tauris,  comme  centre  commercial  oil 
aboutissent  presque  tous  les  produits  persans,  et  d’oii  par- 
tent  les  deux  grandes  voies  qui  se  dirigent,  l’une  vers  les  pro- 
vinces russes  transcaucasiennes,  et  l’autre  vers  le  territoire 
ottoman. 

Les  fonctions  de  ces  offices  principaux,  qui  pourraient  avoir 
sous  leur  d6pendance  un  certain  nombre  de  postes  secondaires, 
seraient,  en  premier  lieu,  de  recueillir  des  renseignements 
exacts  sur  l’btat  sanitaire  du  pays;  mais  elles  auraient  surtout 
pour  but  la  police  sanitaire  des  pelerins,  et  en  g§n6ral  de 
toutes  les  caravanes. 

Si  le  gouvernement  persan  croyait  pouvoir  organiser  un 
systeme  capable  de  dbfendre  le  pays  contre  Pimportation  par 
mer  du  cholera,  il  va  sans  dire  que  nous  applaudirions  k 
l’installation  sur  le  littoral  du  golfe,  notamment  a Bender-Abas, 
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en  s’entendant  avec  Fimam  de  Maskat,  5 Bender-  Bouckir  el  a 
Mohammerah,  d’un  service  sanitaire  convenable. 

Quant  aux  pelerinages  persans,  il  nous  parait  que  toutes  les 
mesures  hygi6niques,  ou  autres,  que  nous  avons  approuv6es 
pour  FInde,  seraient  egalemenl  applicables  en  Perse;  nous 
croyons  mfime  que  F application  des  plus  importantes  de  cel  les 
que  nous  avons  conseill6es  y serait  beaucoup  plus  facile.  Ainsi, 
la  plus  efficace  de  toutes  les  mesures  serait,  sans  contredit,  de 
suspendre  ou  de  supprimer  tout  pelerinage  en  temps  de  cho- 
lera. Dans  FInde,  il  y aurait  peut-etre  a cela  des  obstacles 
insurmontables;  mais  en  Perse,  il  n’en  serait  pas  de  meme, 
selon  notre  collegue,  M.  le  Dr  Polak,  qui  nous  a appris  que 
deux  fois  deja  le  roi  de  Perse  avait  defendu,  temporairement, 
le  pelerinage  en  pareille  circonstance.  Nous  croyons  done 
qu’une  telle  defense  devrait  etre  de  regie  en  temps  d'6pidemie 
cbolerique.  Nous  pensons  aussi  que  le  systeme  des  teskerks, 
ou  passe-ports  de  pelerins,  d61ivres  seulement  h ceux  qui  ont 
les  moyens  de  faire  le  voyage,  devrait  y etre  mis  en  pratique. 

Relativement  k Pexhumation  et  au  transport  des  cadavres,  il 
n’est  pas  entr6  dans  Fesprit  de  la  Commission  qu’une  telle 
coutume,  liee  a des  traditions  respectables,  put  etre  imperieu- 
sement  supprimke,  malgr6  ce  qu'elle  a de  funeste;  mais  nous 
sommes  persuades  qu’il  serait  possible  au  gouvernementpersan 
de  rendre  cette  coutume  inoffensive,  en  rendant  obligatoires 
certaines  precautions  tres-simples  que  voici : 1°  ne  permettre 
l’exhumation  et  le  transport  des  cadavres  que  pendant  les  trois 
mois  d’hiver,  prescription  d6j5.  existante,  mais  tomb6e  en 
desuetude;  2°  exiger  que  les  cadavres,  frais  ou  en  putrefaction, 
soient  embaum£s  au  moyen  de  substances  desinfectantes, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  matieres  bitumineuses 
qui  se  trouvent  en  abondance  dans  le  pays  oil  passent  les  cara- 
vanes  qui  se  rendent  k Rerbelali;  3°  exiger  kgalement  que  ces 
corps,  ainsi  embaum6s,  soient  enfermes  hermetiquement  dans 
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des  caisses  m6talliques,  cn  fer-blanc,  par  exemple,  qu’on  se 
procure  k tres-bon  compte  en  Perse.  Nous  voudrions  que  les 
autorit6s  s’opposassent  k ce  qu’aucun  cadavre  recent  fht  trans- 
ports sans  les  precautions  ci-dessus  indiquScs. 

Ainsi,  selon  nous,  la  Perse  n’aurait  pas  de  grands  travaux 
d’assainissement  k entreprendre;  car,  sauf  au  sud  sur  les  bords 
du  golfe,  et  au  nord  sur  les  rives  de  la  mer  Caspienne,  c’est 
un  pays  gSnSralement  salubre;  mais  elle  aurait  grand  besoin 
d’une  organisation  sanitaire  ayant  surtout  pour  but  les  mesures 
d’hygiene  et  de  police  appliquSes  aux  pklerinages  et  aux  prove- 
nances maritimes.  Gela  faisant,  la  Perse,  la  premiere,  en  re- 
cueillerait  les  principaux  avantages,  en  ce  qu’elle  serait  k coup 
sur  moins  ravagee  par  le  cholera;  puis  elle  aurait  droit  k la 
reconnaissance  de  ses  voisins  et  de  toute  PEurope  qui,  par 
suite,  auraient  moins  de  chances  de  recevoir  le  fl6au. 

X.  — MESURES  A PRENDRE  SUR  LA  FRONTIERE  TURCO-PERSANE. 

Ces  mesures  auraient  pour  but  de  garantir  le  territoire  otto- 
man contre  le  cholera  venant  de  Perse  par  terre,  ou  du  golfe 
Persique.  On  a vu  qu’k  cet  effet  il  y avait  une  ligne  de  defense, 
plus  ou  moins  bien  organis6e,  depuis  Bassora  et  m6me  Fao,  a 
l’embouchure  du  Chatt-el-Arab,  jusqu’k  Bayazid  au  nord,  ligne 
qui  se  prolonge,  en  suivant  la  frontiere  russe,  jusqu’k  Batoum 
sur  la  mer  Noire,  pour  le  cas  ou  les  provinces  transcauca- 
siennes  seraient  envahies  j(l). 

Le  long  de  cetle  ligne  immense  se  trouvent  des  postes  sani- 
taires  dont  nous  donnerons  l’^numdiration  en  proc^dant  du 
nord  au  sud. 

D’abord  Batoum , dont  nous  venons  de  parler  et  qui  surveille 
k la  fois  les  provenances  maritimes  et  celles  par  terre  des  pro- 


(1)  Yoyez  la  carte. 
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vinces  transcaucasiennes ; puis  Ardahan  et  Kars , qui  comman- 
dent  les  principales  routes  venant  de  ces  m6mes  provinces. 
Chacun  de  ces  posies  est  la  residence  d un  medecin  sanitaire, 
et  peut,  au  besoin,  sans  trop  de  difficultes,  — vu  le  petit  nom- 
bre  de  routes  praticables,  — intercepter  la  plupart  des  com- 
munications d’un  pays  a l’autre. 

La  ligne  turco-persane  commence  5.  Bayazid,  au  pied  du 
mont  Ararat,  dans  le  prolongement  que  le  territoire  ottoman 
projette  a la  maniere  d’un  bastion  du  cdte  de  la  Perse.  Lei, 
comme  nous  l’avons  ddjk  dit,  passe  la  grande  route  qui  de 
Tauris  mene  k Trebizonde.  Toutefois  cette  route  ne  traverse 
pas  Bayazid,  elle  laisse  cette  ville  a quatre  heures  de  marche 
sur  la  droite,  et  s’engage  dans  un  passage  peu  distant  de  la 
frontiere,  a Kisil-Diza,  ou  existe  un  grand  lazaret  oil  les  voya- 
geurs  et  les  caravanes  venant  de  Perse  font,  s’il  y a lieu,  qua- 
rantaine.  Ce  lazaret  aurait  besoin  d’etre  complete  sous  plus 
d’un  rapport  pour  la  s6curile  du  pays  et  la  commodite  des  qua- 
rantenaires.  A ce  poste  est  attache  un  medecin  et  tout  un  per- 
sonnel pour  le  service. 

Plus  au  sud,  et  sur  une  route  qui  vient  aussi  de  Tauris,  en 
passant  par  Kho'i,  se  trouve  1’ofiice  sanitaire  de  Kotur , resi- 
dence d’un  medecin.  Get  office,  place  & l’extreme  limite  du 
territoire  ottoman,  if  dix-huit  beures  de  marcbe  h Test  de  Van, 
est  plutot  un  poste  d’observation,  et  au  besoin  de  repulsion, 
qu’un  lieu  de  quarantaine,  vu  l’absence  de  lazaret.  Cependant, 
en  cas  d’urgence,  il  serait  possible  d’y  installer  quelque  chose 
de  provisoire.  Dans  l’intervalie,  entre  Kizil-Diza  et  Kotur,  sont 
des  postes  de  preposes  pour  la  surveillance  de  la  frontiere,  qui, 
h l’occasion,  sont  assistds  par  des  gardes  h cheval. 

Tous  les  offices  ou  postes  sanitaires  qui  viennent  d’etre  dnu- 
mdres  reievent  d’un  office  central  sidgeant  h Erzeroum,  ou  re- 
side un  inspecteur  medical  de  tout  ce  service. 

II  y a Ik,  comme  on  le  voit,  sur  cette  partie  de  la  frontiere, 

F.  — CHOLERA.  36 
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des  elements  d’une  organisation  encore  imparfaite.  sans  au- 
cun  doute,  mais  qui  pourrait  etre  perfectionn6e  et  rendue 
rdellement  efficace  moyennant  quelques  ddpenses  bien  em- 
ployees. 

Au  sud  de  Kotur,  en  descendant  jusqu A la  hauteur  de  R6ven- 
douz  et  de  Khoi-Sandjack,  se  trouve  la  partie  de  la  ligne  la  plus 
mal  surveill6e,  et  oil  meme,  pour  certains  points,  la  surveil- 
lance fait  enlierement  ddfaut.  Mais  il  faut  dire  que  cette  partie 
de  la  frontiere  correspond  5.  une  region  trks-montueuse  habi- 
tue par  des  Kurdes  pastcurs  qui,  k peu  pres  ind6pendants,  res- 
pectent  peu  les  limites  territoriales , et  passent  sans  aucun 
scrupule  d'un  pays  a Pautre,  selon  les  besoins  de  leurs  trou- 
peaux.  On  congoit  bien  que,  dans  de  telles  conditions,  la 
surveillance  sanitaire  ne  soit  pas  facile  k organiser.  En  com- 
pensation, par  suite  de  l’acces  difficile  et  du  peu  de  communi- 

* 

cations  de  ce  massif  avec  les  provinces  voisines,  le  cholera  n’a 
pas  de  tendance  a traverser  cette  region.  C’est  dans  la  partie 
sud  que,  de  Suieimanieh  ou  de  Revendouz,  nous  l’avons  vu 
cette  ann6e,  pour  la  premiere  fois,  gagner  la  Perse  par  Saouk- 
Boulak. 

Le  premier  poste  sanitaire  de  la  partie  m6ridionale  de  la 
ligne  est  k Revendouz,  ou  plutdt  k quelques  heures  a Test  de 
cette  ville,  dans  un  ddfile  de  la  route  qui,  k travers  les  mon- 
tagnes,  conduit  de  Mossoul  en  Perse.  Ge  passage  a 6td  evi- 
demment  tres-mal  gard6  cette  ann^e,  puisque  le  cholera  Pa 
franchi. 

En  avangant  vers  le  sud,  on  rencontre  les  postes  les  plus 
importants  de  cette  frontiere,  Suieimanieh , Klianeguine  et  Men- 
deli;  les  deux  derniers  surtout  places  sur  les  routes  que  sui- 
vent  la  plupart  des  pelerins  persans.  Ces  trois  postes  sont  occu- 
p6s  par  des  m6decins  sanitaires  qui  relevent,  ainsi  que  tout  le 
service  de  la  province,  y compris  celui  de  Bassorah,  de  Pof- 
fice  central  de  Bagdad,  oil  reside  un  inspecteur  general. 
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Aprfcs  tout  ce  qui  a etc  dit  des  importations  du  cholera  k 
Bagdad  par  cetle  partie  de  la  frontidre,  il  faut  bien  reconiiaitie 
que,  si  ce  service  pout  dormer  de  nombreuses  informations 
snr  les  epidemies  qui  rfegnent  de  ce  c6te,  il  a 6te  jusqu  ici 
impuissant  k preserver  le  territoire  ottoman  de  1’, invasion  du 
choldra.  Cette  impuissance  tient  h plusieurs  causes  : h la  diifi- 
culte  extreme  de  surveiller  une  fronti^re  aussi  etendue,  a l’in- 
suffisance  des  rnoyens  mis  en  usage  dans  ce  but,  au  laible  con- 
cours  et  souvent  au  mauvais  vouloir  des  gouverneurs  de  la 
province,  circonstances  qui  ont  rendu  inutile  le  z61e  des  em- 
ployes sanitaires.  Nous  croyons  qu’il  y aurait  ndcessite  pour 
1’ administration  ottomane  de  perfectionner  ce  service. 

La  portion  affectee  k la  defense  de  la  province  contre  les  ar- 
rivages  maritimes  du  golfe  Persique  est  encore  plus  insutfi- 
sante.  Un  poste  sanitaire,  dtabli  k Bassorab,  est  le  seul  de  ce 
c6te  qui  protege  le  territoire  ottoman  contre  les  importations 
choleriques;  et  encore  ce  poste  est-il  rdpute  si  malsain  que 
depuis  longtemps  on  n’a  pas  pu  trouver  un  medecin  pour  l’oc- 
cuper.  Dernierement  on  y a ajoute  un  autre  poste,  plus  pres 
de  la  mer,  a Fao,  vers  l'embouchure  du  Gbatt-el-Arab,  mais  ce 
dernier  poste,  fut-il  meme  occupe  par  un  medecin,  comme  l’a 
decidd  le  conseil  de  sant6,  qu’il  ne  suffirait  pas  a garantir  la 
province  contre  les  pelerins  qui  arrivent  de  Mohammerah,  en 
ayant  soin  d’eviter  Bassorab. 

Il  y a done  du  c6t6  du  golfe  Persique  insuffisance  de  rnoyens, 
et  par  suite  une  voie  dangereuse  ouverte  a l’importation  du 
cholera.  L’administration  ottomane  devra  done  y songer  tres- 
s^rieusement.  Quant  k nous,  en  tenant  compte  des  diflicultes 
de  toutes  sortes  que  pr6sente  une  organisation  complete  de  ce 
cote,  il  nous  sernble  qu’il  serait  plus  sage  de  revenir  a un  an- 
cien  projet  de  defense  qui  proL6geait  Bagdad,  du  cote  du  sud, 
par  des  postes  sanitaires  appuyes  sur  la  barriere  que  forment, 
avant  leur  reunion  k Korna,  le  Tigre  et  l’Eupbrate.  Sans  insis- 
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tor  davanlage,  nous  nous  contentons  trappeler  sur  cc  point 
Pattention  de  l’administration  ottomane. 

Yient  maintcnant  la  question  dcs  mesures  a prendre  en  cas 
de  cholera  en  Perse. 

Pour  ee  qui  regardc  laparlic  septentrionale  de  la  ligne,  dont 
le  principal  passage  est  a Kizil-Diza,  comrae  de  ce  cote  Paf- 
lluence  n’est  jamais  assez  considerable  pour  amener  un  en- 
combrement  fkcheux,  et  qu’il  n’y  vient  qu’un  petit  nombre  de 
pelerins  qui  se  rendent  a la  Mecque,  nous  croyons  que  les  me- 
sures ordinaires  de  quarantaine  y suffisent,  d’autant  plus  que 
jamais  le  choldra  n’a  penetre  par  cette  voie.  Nons  admettons 
ndanmoins  qu’il  pourrait  se  faire  que  des  circonstances  exlra- 
ordinaires  y motivassent  des  precautions  exccplionnelles  qui 
pourraient  aller  jusqu’k  V interruption  temporaire  des  commu- 
nications. Telle  serait  une  epidemic,  grave  sur  la  frontiere  avec 
rassemblement  de  troupes  dans  le  voisinage. 

La  partie  meridionale  de  la  ligne,  k partir  de  Revendouz 
jusqu’au  golfe  Persique,  devrait  6tre,  selon  nous,  l’objet  de 
precautions  plus  grandes  par  le  fait  du  pelerinage.  Quelle  que 
soit  la  vigilance  sur  cette  frontiere  et  Penergie  du  concours  des 
autorit6s,  nous  ne  saurions  admettre  que  si  le  cholera  r6gnait 
en  Perse  parmi  les  pelerins  en  route  pour  la  frontiere  ottomane, 
il  fut  possible  d’imposer  a un  aussi  grand  nombre  d’individus 
Yoyageant  k la  f ois  une  quarantaine  cfficace.  Lexpeiience  a 
prouvd  que  dans  ce  cas  la  quarantaine  etait  toujouis  violee  ou 
eiudde,  et  que  le  cholera  ne  tardait  pas  k envahir  la  province 

de  Bagdad. 

A fm  d’eviter  un  tel  malheur,  nous  serions  d’avis  qu’k  la  nou- 
velle  de  l’apparition  du  cholera  en  Perse,  et  cette  nou\elle  se 
repand  d’ordinaire  avec  une  grande  rapidite,— si  l’on  approchait 
de  l’cpoque  oil  d’ordinaire  affluent  les  pelerins,  le  gouverneur 
de  la  province  de  Bagdad  s’entendit  avec  les  autoiites  pci- 
sancs,  soit  pour  suspendre  entierementle  pelerinage,  soit  pour 


POUR  PRRVEMR  DE  NOUVBLLES  INVASIONS  DU  CHOLERA.  565 

n’autoriser  qu’un  certain  nombrc  do  pMcrins  1 sc  rendre  par 
petits  groupes  4 la  frontiiirc,  oh,  aprcs  quarantine,  ils  seraient 
admis  k continuer  lour  voyage  pour  lcs  licux  saints.  11  va  sans 
dire  qu’une  telle  mesure  supposerait  un  accord  prealable  k cc 

sujet  enlrc  les  deux  gouvernements. 

En  dehors  des  temps  de  cholera,  les  communications  entre 
les  deux  pays  pourraient  sans  inconvenients  rester  libres, 
pourvu  qu’on  possed^t  des  notions  suffisamment  prdcises  sur 
Fetat  sanitaire  de  la  Perse. 

Quant  aux  cadavres,  en  consequence  de  ce  que  nous  avons 
indiqud  prec6demment,  ils  ne  seraient  admis  en  tout  temps 
surle  territoire  ottoman  que  dans  les  conditions  d embaume- 
ment  specifies. 

Les  provenances  maritimes  du  golfe  Persique  devraient  etre 
constamment  Fobjet  d’une  surveillance  attentive  a Fad  et  a Bas- 
sorah,  de  maniere  a soumettre  a une  quarantaine  convenable 
tous  les  arrivages  suspects.  Pour  plus  de  sdcurite,  il  seraitbien 
a desirer  que  Fon  parvint  h obtenir  que  tous  les  navires  navi- 
guant  dans  ces  parages  fussent  munis  d’une  patente  de  santd. 
II  faudrait  pour  en  venir  1&  que  la  Porte  s’entendit  sur  ce  point 
avec  la  Perse  et  surtout  avec  l’iman  de  Maskat,  dont  le  pavilion 
couvre  presque  toute  la  navigation  du  golfe.  Quant  aux  navires 
venant  des  possessions  anglaises,  il  n’est  pas  douteux  qu’ils  ne 
se  soumettent  bientot  a cette  formalite. 

On  le  voit,  ce  que  nous  reclamons  pour  la  sdcurite  de  la  pro- 
vince de  Bagdad  suppose  beaucoup  de  bon  vouloir  de  la  part 
du  gouvernement  persan , et  un  dnergique  concours  de  la 
part  des  autoritds  ottomanes. 


XL  — MESURES  CONTRE  l’ IMPORTATION  DU  CHOLERA  PAR  LA  BOUKHAR1E 
ET  LES  STEPPES  DE  LA  TARTAR1E. 


La  Conference  doit,  pour  un  instant,  se  transporter,  avec  la 
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Commission,  clans  bancienne  Bactriane,  sur  les  rives  de  l’Oxus, 
et  jusqu’au  Jaxartes,  dans  des  contr6es  peu  connues,  habitdes 
par  des  populations  farouches,  hostiles  aux  strangers,  surtout 
aux  Europkens,  ou  k peine  quelques  intrkpides  voyageurs  ont 
pu  mettre  !e  pied  au  peril  de  leur  vie;  nous  voulons  parler  de 
toul  le  pays  situ<5  au  sud-est  de  la  mer  Caspienne,  et  qui, 
limited  au  sud  par  la  Perse  et  le  Caboul,  au  nord  par  le  Jaxartes, 
aujourd’hui  Ser-Daria,  s’ktend  k Test  jusqu’aux  frontieres  de 
l’Empire  cbinois.  Cette  vaste  region  comprend,  de  bouest  k 
best,  le  pays  des  Turcomans,  Khiva,  non  loin  de  1’Oxus,  — 
Amou- Daria,  — et  les  deserts  qui  l’entourent,  puis  toute  la 
contr6e  designee  sous  le  nom  de  grande  Boukbarie,  en  y com- 
prenant,  au  sud,  les  territoires  de  Balkh  et  de  Kondouz,  et  au 
nord,  le  Kbokhan  skpark  de  la  Boukharie  proprement  dite  par 
le  Ser-Daria.  De  toute  cette  immense  etendue  de  pays  qui,  — 
nous  aimons  a bespkrer,— sera  bientdt  acquise  k l’influence 
de  la  civilisation  europ<§enne,  la  dernikre  portion,  e'est-k-dire 
la  Boukharie,  a,  pour  notre  sujet,  un  int6ret  particulier.  Lk  se 
trouvent  des  contrkes  fertiles,  populeuses,  des  villes  impor- 
tantes,  notamment  Boukhara,  des  centres  de  commerce  consi- 
derables ; 1a  enfin  fleurit  une  civilisation  asiatic[ue,  barbare 
sans  aucun  doute,  mais  bien  sup£rieure  k celle  des  hordes 
nomades  qui  bavoisinent. 

La  Boukharie  a et6  souvent  visit6e  par  le  cholera.  II  resulte 
des  renseignements  recueillis  sur  ce  point  par  M.  le  Dr  Polak, 
que,  le  plus  ordinairement,  la  maladie  y vient  de  Mesched,  avec 
les  caravanes  qui,  de  cette  ville,  ktablissent  des  relations 
commerciales  importantes  avec  Boukhara.  Cependant  ce  n’est 
pas  la  seule  voie;  car  il  parait  etabli  qu’en  1828  et  en  18k5, 
le  chol6ra  y fut  importe  de  l’Afghanistan,  par  la  route  de 
Caboul. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  savons,  — et  e’est  lk  ce  qui  nous 
interesse  surtout  pour  le  moment,  — qu’en  1829  le  cholera, 
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parti  de  Boukhara,  a pu  se  faire  jour  k travers  lcs  steppes  de 
la  Tartarie,  ct  parvenir  jusqu’k  Orenbourg,  aux  portes  de 
l’Europe,  oh,  pour  cette  fois,  il  est  venu  expirer. 

Comment  a pu  se  faire  cette  invasion?  et  pourquoi  est-il 
permis  d’avoir  la  presque  certitude  qu’elle  ne  se  reproduira 
plus?Voili  ce  que  la  Commission  se  propose  d’exposer,  k 
l’aide  de  renseignements  prccieux  qui  lui  orit  <5t6  fournis  par 
un  de  ses  membres,  M.  le  Dr  Bykow. 

Un  mot  d’abord  sur  les  steppes  que  traversent  les  caravanes 
pour  se  rendre  de  Boukbarie  a Orenbourg,  et  a d’autres  points 
du  territoire  russe.  Du  fleuve  Oural  jusqu’au  Sari-Sou  et  au  Ser- 
Daria,  elles  occupent  une  superficie  d’environ  17  000  lieues 
carries.  Ce  sont  des  plaines  presque  d^sertes,  couvertes,  au 
prinlemps,  de  broussailles,  d’herbes  gigantesques,  et  cntre- 
coup^es  d’espaces  arides,  sablonneux  et  impr6gn6s  de  sel  vers 
les  bords  du  lac  d’Aral.  L’absence  de  forets  et  d’arbres  en 
general,  ainsi  que  la  rarete  des  eaux  courantes,  sont  les  carac- 
tires  principaux  de  ces  steppes.  Les  champs  laboures  n’y 
occupent  qu’une  itendue  insignifiante,  et  ne  se  rencontrent 
guere  que  sur  les  bords  du  Ser-Daria  et  de  ses  affluents.  Les 
deserts  sablonneux  les  plus  considerables  qui  se  trouvent  sur 
la  route  des  caravanes  partant  de  Boukhara,  sont  le  Kizil- 
Kouhm,  entre  cette  ville  et  le  Ser-Daria,  puis  le  Kara-Kouhm, 
qui  s’htend  jusqu’au  nord  du  lac  d’Aral.  Les  caravanes  traver- 
sent le  Kizil-Kouhm  dans  une  Atendue  de  180  werstes,  dont  160 
sont  entierement  d^pourvues  d’eau,  et  le  Kara-Kouhm,  dans 
une  longueur  de  ZiOO.  Au  deli  de  ce  desert,  entre  le  lac  d’Aral 
et  la  mer  Caspienne,  se  prdsente  une  chaine  de  montagnes 
connues  sous  le  nom  de  Moukhodtchar,  qui,  sur  l’autre  ver- 
sant,  se  perdent  sur  le  plateau  aride  et  sablonneux  d’Oust- 
Ourt,  lequel  se  termine  i l’ouest  par  une  pente  escarp^e. 

La  plupart  des  tribus  kirghises,  surtout  celles  de  la  grande 
Horde,  sont  encore  nomades;  mais  il  y cn  a d’autres,  dont  le 


568 


MESUllES  A PRENDRE  EN  ORIENT 

nombre  augmente  depuis  quelques  anndes,  qui  vienncnt  cha- 
qiie  hiver  se  fixer  dans  les  memes  endroits. 

La  distance  qui  sSpare  Boukhara  d’Orenbourg  est  d’cnviron 
2000  kilometres,  que  les  caravanes  meltent  deux  mois  et  plus 
a franchir,  selon  les  circonstances.  Les  caravanes  de  Boukhara 
se  dirigent  sur  Orenbourg,  Orsk  etTroitzk;  celles  de  Tachkent, 
pres  de  Rhokhan,  sur  Fautre  rive  du  Scr-Daria,  se  rendent  h 
Troitzk  et  k Pdtropawlowsk,  et  celles  de  Khiva  vont  a Orenbourg 
et  ii  Astrakhan,  en  touchant  a Saraitchyk,  pres  de  l’embou- 
chure  de  FOural. 

Le  nombre  des  caravanes  qui  viennent  annuellement  dans 
chacune  de  ces  villes,  varie  de  deux  a quatre.  Elies  arrivent 

d’ordmaire  dans  le  courant  des  mois  d’avril,  de  join  et  de 
juillet. 

La  partie  la  plus  difficile  du  voyage  pour  les  caravanes  de 
Boukhara,  a raison  de  l’elendue  des  espaces  deserts,  est  celle 
qu’elles  font  pour  atteindre  le  Ser-Daria  et  les  endroits  favo- 
rables  au  passage.  Une  fois  le  fleuve  franchi,  les  lieux  habitus 
sont  moms  rares  sur  la  rive  droite  qu’elles  cotoient  pendant 
un  certain  temps,  en  se  rapprochant  du  lac  d’Aral.  L’itind- 
laiie  qu  elles  suivent  est  constant,  parce  qtdelles  y rencontrent 
moms  d’obstacles  naturels,  et  y trouvent  des  vivres  et  de  l’eau 
plus  facilement  que  partout  ailleurs. 

L immensity  des  steppes  oil  ne  se  rencontre  qu’une  popula- 
tion dispersee  par  petits  groupes  nomades,  les  deserts  a fran- 
chir, la  longueur  du  voyage,  depuis  la  Boukharie  jusqu’k 
Orenbourg,  ajoutez-y  khabitude  des  Tartares  d’abandonner  a 
la  grace  de  Dieu,  dans  les  steppes,  les  malades  qu’ils  supposent 
atteints  d affections  contagieuses,  voilk,  certes,  des  obstacles 
serieux  a la  propagation  du  cholera.  Dans  de  telles  conditions, 
on  congoit  t.res-bien  que  cette  maladie  n’ait  pu  reussir  qu^une 
seule  fois  k se  frayer  par  lit  un  passage. 

II  nous  resle  a montrer  comment  ce  qui  a pu  avoir  lieu 
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en  1829  ne  so  reproduira  probablement  plus  d6sormais. 

On  n’a  jamais  pu  determiner  au  juste  si  le  cholera  avait  6t6 
importe  a Orenbourg  par  les  Boukhariens,  ou  par  les  Rirghises 
du  voisinage  de  la  ville.  Quand  la  maladie  fit  subitement  appa- 
rition, au  mois  d’aoiit,  parmi  les  militaires  de  la  garmson,  et 
ensuite  parmi  les  habitants,  le  bruit  courait,  depuis  d6jh  quel- 
que  temps,  que  le  choldra  existait  parmi  les  Boukhariens  venus 
avec  la  caravane,  et  parmi  les  Rirghises  nomades  des  steppes 
voisins.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  la  maladie  n’6clata 
en  ville  qu’apres  l’arrivee  de  la  caravane  de  Boukhara,  et  apres 
la  mise  en  vente  des  marchandises  qu’elle  avait  apportees. 

Or,  ii  cette  epoque,  les  limites  de  l’Empire  russe,  de  ce  cote, 
n'6taient  pas,  k beaucoup  pres,  celles  d’aujourd’hui.  La  riviere 
Emba,  qui  ddbouche  au  nord-est  de  la  mer  Caspienne,  et  une 
ligne  presque  droite  tracde  depuis  ses  sources  jusqu  au  fort 
d’Orenbourg,  formaient  alors  la  frontiere.  Aucune  surveillance 
ne  pouvait  etre  exerc6e  sur  les  hordes  kirghises  dispersees  au 
del  a de  cette  limite;  et  le  lleuve  Ser-Daria  offrait  aux  nomades, 
campes  sur  ses  deux  rives,  un  moyen  facile  de  libres  commu- 
nications. A l’aide  de  barques  et  de  radeaux,  il  s’y  faisait  un 
transport  des  produits  de  Khiva  et  de  Boukhara  que  les  Kirghises 
de  la  rive  droite  venaient  ensuite  dchanger  conlre  des  mar- 
chandises russes.  Bien  que  ces  relations  ne  fussent  pas  bien 
actives,  elles  constituaient  un  danger  par  le  d6faut  de  toute 
surveillance  sanitaire,  et  l’on  comprend  tres-bien  que,  de 
proche  en  proche,  le  cholera  ait  pu  arriver  d’une  maniere 
impr6vue  jusqu’k  Orenbourg. 

Aujourd’hui  la  situation  est  tout  autre.  Le  fleuve  Ser-Daria 
est  devenu  frontiere  de  l’Empire  russe;  des  postes  militaires 
y sont  etablis,  et  en  surveillent  les  principaux  passages.  Les 
medecins  qui  resident  dans  les  forts  b&tis  sur  les  rives  du 
lleuve  sont  charges  d’inspecter  l’dtat  sanitaire  des  hordes 
kirghises  et  des  caravanes  qui  le  traversent.  Il  y a done,  des  k 
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present,  une  barriAre  s^rieuse  ajoutde,  dans  les  meilloures 
conditions,  aux  obstacles  naturels  que  pr6sente  le  pays;  et 
c’est  ce  qui  nous  fait  dirp  que  quand  le  gouvernement  russe, 
s'appuyant  sur  celte  base  d6jA  si  bien  organise,  y aura  d6cid6 
la  mise  en  vigueur  de  mesures  contre  le  cholera,  il  y aura  bien 
peu  de  probability  pour  que  cette  maladie  nous  arrive  jamais 
de  ce  c6te. 

Quant  A une  importation  k travers  les  steppes  qui  s’etendent 
entre  le  lac  d’Aral  et  la  mer  Caspienne,  la  chose  paratt  impos- 
sible, vu  que  ces  steppes  sont  presque  deserts. 

Ainsi,  grace  aux  mesures  dejA  prises  par  le  gouvernement 
russe  du  cote  de  la  Boukharie,  et  au  complement  qu’il  jugera 
sans  doute  convenable  d’y  joindre,  l’Europe  ne  nous  semble 
pas  avoir  A craindre  desormais  une  importation  du  cholera  k 
travers  les  steppes  de  la  Tartarie. 

XII.  — MESURES  A PRENDRE  SUR  LA  FRONTIERE  RUSSO-PERSANE. 

La  question  qu’il  nous  reste  A traiter  ici  est,  a coup  sur,  une 
des  plus  importantes  pour  le  but  A atteindre,  puisqu’il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  faire  obstacle  A la  marche  du  cholera  sur 
la  route  de  terre  qu'il  a ordinairement  suivie  pour  p£n£lrer 
en  Europe.  On  nous  permettra  done  d’entrer  A ce  sujet  dans 
quelques  details  qui  nous  permettront  de  faire  voir,  avec  une 
certaine  precision,  oh  est  le  danger  de  ce  cote,  et  ou,  par 
consequent,  les  mesures  preventives  seraient  surtout  neces- 
saires.  Disons  d’abord  que  tous  les  details  dans  lesquels  nous 
devons  entrer  nous  ont  et6  communiques  par  noire  collegue, 
M.  le  Dr  Bykow. 

Trois  fois  le  cholera  a 6td  importe,  d’une  maniere  certaine, 
de  Perse  en  Russie,  savoir  : en  1823,  en  1830  et  en  1847.  Nous 
laisjsons  de  cote  l’importation  de  1829  A Orenbourg  qui  provint 
de  la  Boukharie,  et  qui,  comme  on  sait,  n'eut  pas  de  suite. 
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^importation  de  1823  n’eut  pas  non  plus  de  consequences 
fkcheuses  pour  l’Europe;  la  maladie  s’dteignit  a Astrakhan. 
Mais  sa  marche  n’en  est  pas  moins  tres-curieuse  k suivie. 
En  1822,  le  cholera  qui  rdgnait  en  Perse  envahit  les  provinces 
de  Mazand6ran  et  de  Ghilan,  situdes  sur  les  bords  sud  et  sud- 
ouest  de  la  mer  Caspienne.  Aprds  y avoir  langui  pendant  les 
mois  d’hiver,  l’dpiddmie  reparut  en  avril  1823,  k Recht,  et, 
longeant  le  littoral,  elle  franchitla  frontidre  russe  k Astara,  en 
juin,  pour  se  manifester  dans  le  khanat  de  Talych,  aujourd  hui 
district  de  Lenkoran.  Le  29  juin,  cette  ville  dtait  atteinte,  mais 
le  choldra  n’y  fit  qiLune  courte  apparition.  Le  13  juillet,  il  se 
ddclara  k Kourgalak,  village  k 5 kilometres  de  Lenkoran;  le  16, 
il  apparu  sur  les  lies  de  Salian  ou  Sari,  pres  de  1 embouchure 
du  Kour,  et  bientdt  il  se  propagea  k la  ville  de  Salian,  situde 
. sur  le  fleuve.  De  Salian,  la  maladie  remontant  le  fleuve  rayonna 
dans  diverses  directions;  elle  atteignit  plusieurs  villages  de 
la  vallde  inferieure  du  Chirwan;  puis,  par  des  ddfilds  et 
des  terrains  bas,  elle  se  dirigea  sur  Kouba,  ou  elle  apparut  le 
25  aout.  Le  11  septembre  seulement  le  cholera  se  manifesta 
k Bakou,  sur  la  mer  Caspienne,  au  sud-est  de  Kouba.  Enfin,  le 
22  septembre,  la  maladie  dclata  inopindment  k Astrakhan,  oil 
les  premiers  cas  furent  constatds  k l’hopital  de  la  marine  sur 
deux  matelots  provenant  du  mdme  dquipage.  Telle  fut  la  pre- 
miere apparition  da  cholera  en  Europe. 

L’importation  de  1830  suivit  exactement  la  mdme  route,  avec 
la  diffdrence  que,  cette  fois,  la  maladie  ne  s’dteignit  pas  en 
chemin  et  eut  la  marche  envahissante  que  Lon  connait.  Ainsi, 
pendant  l’automne  de  1829,  le  choldra  sdvissait  dans  les  pro- 
vinces septentrionales  de  la  Perse  ; il  sembla  s’eteindre  pendant 
l’hiver;  mais,  au  printemps  de  1830,  il  reparut  dans  la  pro- 
vince de  Ghilan,  k Recht,  a Enselli  sur  la  mer  Caspienne.  Yers 
le  milieu  de  juin,  la  maladie  se  ddclara  dans  la  province  de 
Chirwan  et  k Salian,  d’oii  elle  s’dtendit  dans  les  districts  de 
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Bakou,  de  Kouba,  de  Derbent,  dans  le  khanat  do  Talych,  la 
province  de  Cherka  el  le  district  d’Elisabethpol.  De  cello  dcr- 
nibre  ville,  la  maladie,  remontant  le  Kour,  atteignit  Tiflis  k la 
fin  de  juillet. 

En  meme  temps  que  le  cholera  remontait  k l’ouest  la  vallee 
du  Kour,  il  sc  propageait  au  nord,  le  long  du  littoral  de  la 
Gaspienne,  et,  des  le  4 juillet,  il  se  manifestait  4 Sedlistow, 
lieu  de  quarantaine  k l’embouchure  du  Volga,  sur  un  brick  de 
guerre  nomme  Bakou , et  arrive  de  l’ile  Sari.  Le  20  juillet,  la 
maladie  eclatait  a Astrakhan  sans  qu’on  ait  pu  determiner  au 
juste  comment  clle  y 6tait  venue  de  Sedlistow,  qui  en  est  dis- 
tant de  90  werstes.  Le  4 aout,  la  maladie,  remontant  le  Volga, 
avait  d6j4  atteint  Saratow. 

La  troisieme  importation  de  Perse  en  Russie,  — celle  de 
1 8/t6-47,  — reproduit  4 peu  prbs  les  mbmes  circonstances  que 
la  prec6dente.  G’est  encore  de  la  province  de  Ghilan  que  le 
cholera  se  propage,  en  octobre  1846,  dans  les  districts  de  Len- 
koran et  de  Salian,  pour  atteindre  bientot  Chemakha  (8  no- 
vembre),  Bakou  (14  novembre)  etDerbent,  en  dbcembre.  Apres 
une  extinction  apparente  pendant  les  mois  d’hiver,  reappari- 
tion de  la  maladie,  en  avril  1847,  dans  les  districts  de  Samour, 
de  Kouba  et  de  Derbent,  puis  propagation  a Tbmir-khan- 
Ghoury.  De  cette  derniere  ville,  transmission  de  la  maladie  4 
Kisliar,  en  juin,  par  un  transport  de  soldats  malades  envoyds 
aux  eaux  minbrales.  De  Kisliar,  la  maladie  se  propagea  parmi 
les  Kalmouks  disperses  dans  les  steppes  jusqu’au  Volga.  L’epi- 
demie  eclata  4 Astrakhan  le  16  juillet,  sans  qu’on  ait  pu  savoir 
prccisbment  par  oh  elle  y avail  6t6  importbe.  Lesunsprbtendent 
que  ce  fut  par  les  Kalmouks,  les  autres  accusent.  les  arrivages 
par  mer.  Le  fait  est  que  les  premiers  cas  ont  616  observ6s  le 
15  juillet  dans  un  etablissement  quarantenaire  place  sur  une 
petite  ile  du  nom  de  Birulchaja-Kossa,  d’oii  la  maladie  parait 
s’6tre  etendue  a la  ville. 
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Dc  mfime  que  dans  la  pr6c6dente  epidemie,  Landis  que  le 
choldra  longeait  le  littoral  de  la  Caspienne,  k partir  de  Salian 
il  remontait  la  vallee  du  Kour,  et,  Lout  en  rayonnant  dans  plu- 
sieurs  directions,  il  atteignait  la  ville  de  Tiflis  le  29  mai.  II  faut 
noter  qu’avant  d’arriver  k Tiflis  la  grande  roule  qui  y conduit 
de  Bakou  donne  deux  branches  principals,  dontl’une  se  dirige 
au  sud,  passe  par  Erivan,  Nakhchivan,  Djoulfa,  Ordoubaz,  et 
se  continue  vers  Tauris.  G’est  la  grande  voie  de  communica- 
tion avec  cette  partie  de  la  Perse.  L’autre  branche  se  dirige,  k 
l’ouest,  sur  Alexandropol,  et  s’unit  k la  route  qui  conduit  a 
Kars.  Or  le  cholera,  tout  en  s’avangant  vers  Tiflis,  s’engagea 
dans  ces  deux  branches,  par  Pune  desquelles  il  rentra  en 
Perse,  tandis  que  par  l’autre  il  arrivait  k Kars  et  envabissait 

PArmdnie  turque. 

De  Tiflis,  en  suivant  la  route  qui  se  dirige  vers  le  littoral,  le 
cholera  se  repandit  dans  les  districts  de  Gori,  de  Koula'is,  et 
atteignit  Redout-Kaleh  sur  la  mer  Noire,  d’oii  il  fut  imports  k 
Trebizonde. 

Au  nord  de  Tiflis,  l’epidemie  suivit  la  grande  voie  militaire 
qui  traverse  la  chaine  du  Caucase  k une  hauteur  de  7000  pieds, 
et  se  manifesta  a la  fin  de  juillet  sur  1 autre  versant  de  Stav  - 
ropol. 

Quant  k l’epidemie  qui  a regnd  en  1852  dans  le  district 
d’Erivan,  et  qui  serait  la  suite  d’une  quatrieme  importation  de 
Perse,  nous  n’en  avons  pas  le  detail.  Il  r^sulte  seulement  de 
documents  officiels  que  la  maladie  a traversd  la  frontiere  (sur 
quel  point?)  vers  la  fin  d’aout,  et  que,  dans  le  district  d’Eri- 
van, il  y avait  eu,  jusqiPau  8 janvier  1853,  soixante-quatre  ddces 
parmi  les  militaires. 

De  ce  rapide,  mais  tres-int^ressant  apergu,  il  rdsulte  de  la 
maniere  la  plus  evidente  que  dans  les  trois  premieres  invasions 
du  cholera  de  Perse  en  Russic,  la  maladie  est  toujours  venue 
des  provinces  persanes  qui  bordent  le  littoral  sud  et  sud-ouest 
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ile  la  mer  Caspienne  (MazandSran  el  Ghilan),  et  que  conslam- 
ment  elle  a suivi  dans  sa  marche  le  merne  itindraire,  — sauf 
peut-dtre  pour  FSpidSmie  de  1852,  — se  propageant  de  Rechl 
ci  Lenkoran  pt  a Salian,  probablemenl  par  voie  maritime; 
qu’une  l'ois  parvenue  k Salian,  c’est-a-dire  dans  le  delta,  ma- 
rdcageux  du  fleuve  Lour,  la  maladie  a marche  dans  deux 
directions  dilferentes.  D’une  part,  se  repandant  dans  la  vallde 
inferieure  du  Ghirwan,  elle  se  dirige  vers  le  nord  en  longeanl 
le  littoral,  et  atteint  lour  k tourles  villes  deBakou,  Kouba,  Der- 
bent,  Temir-kban-Choury,  etc.;  puis  elle  se  manifeste  a Astra- 
khan, empruntant,  selon  toutes  les  probability,  pour  y par- 
venir,  les  moyens  de  transport  maritime ; d’autre  part,  nous  la 
voyons  remonter  la  vallee  du  Kour,  atteindre  Tiflis,  et,  par 
les  voies  de  communications,  se  rSpandre  dans  les  provinces 
transcaucasiennes,  revenir  en  Perse  par  le  sud,  gagner  le  lit- 
toral de  la  mer  Noire  et  le  territoire  ottoman  par  Fouest,  et 
meme  franchir  le  Caucase,  au  nord,  par  la  route  militaire  qui 
le  traverse. 

II  y a done  de  ce  cote,  comme  on  le  voit,  une  route  de  pre- 
dilection pour  le  cholera,  dont  les  Stapes  sont,  pour  ainsi  dire, 
marquSes  depuis  Recht ; et  il  est  bien  evident  que  sur  ces  cOtes 
marecageuses  et  malsaines  au  plus  haul  degre  existent  des  con- 
ditions favorables  au  developpement  et  a la  propagation  de 
cette  maladie. 

Mais,  k considerer  les  cboses  de  pres,  il  est  facile  de  voir 
que  cette  route  si  dangereuse  est  cependant  assez  etroite  A son 
point  de  depart,  et  que  la  grande  probabilite  de  propagation 
ne  commence  qu’au  moment  oh  la  maladie  a envahi  le  delta 
du  Kour,  parce  que  la  seulement  commence  le  rayonnement 
dans  tous  les  sens,  soit  au  nord  par  le  littoral,  soit  A Fouest 
par  la  vallde  du  Kour  et  les  routes  qui  la  traversent.  Quand 
le  cholSra  sevit  A Recht  ou  sur  un  autre  point  du  littoral 
rapprochS  de  la  frontiere  russe,  sans  doute  le  danger  est  me- 
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nagant ; raais,  en  definitive,  la  defense  n’est  pas  impossible, 
puisqu’il  s’agit  principalement  de  se  mettre  en  garde  con- 
tre  des  provenances  maritimes,  la  route  de  terre  sur  cette 
cote  etant  peu  fr6quent6e  et  se  trouvant  limit6e  d assez  pres 
par  des  montagnes  faciles  k defendre.  Mais  une  lois  la  ma- 
ladie  k Lenkoran  et  surtout  k Salian,  la  question  change,  et 
d6ja  Ton  peut  predire  qu’k  moins  d’efforts  trbs-energiques, 
peut-etre  m6me  malgr6  tout,  le  cholera  se  propagera  et  mena- 
cera  l’Europe  dans  deux  directions,  par  la  Russie  propremen t 
dite  et  par  la  mer  Noire. 

L’experience  du  passe,  d’accord  avec  le  bon  sens,  nous 
montre  done  que  la  position  qu^il  impor  te  le  plus  de  defend  re 
contre  Tinvasion  du  cholera  est  le  delta  du  Kour.  Cette  defense 
est-elle  praticable?  Cette  porte  du  cholera  peut-elle  etre  fer- 
rate, soit  du  cote  de  terre  a Astara  sur  la  frontiere,  soit  du 
cote  de  la  mer  k Lenkoran  et  a Salian,  ou  plutot  aux  iles  de 
Sari  qui  en  sont  proches?  Nous  ne  saurions  le  dire ; mais  nous 
sommes  bien  convaincus  que  le  gouvernement  russe,  si  int6- 
resse  dans  la  question,  ne  nbgligera  aucun  des  moyens  n6ces- 
saires  pour  y parvenir.  II  va  de  soi  que  cela  suppose  une  sur- 
veillance efficace  sur  tout  le  littoral  russe  de  la  Caspienne  et 
des  moyens  de  quarantaine  organises  sur  de  nouvelles  bases 
dans  les  principaux  ports  qui  ont  des  relations  avec  la  Perse, 
notamment  a Bakou  et  Astrakhan,  oil  d’ailleurs  existent  dbja 
des  lazarets. 

Quant  k la  ligne  de  defense  du  cotb  de  terre,  elle  comprend 
d6ja  un  certain  nombre  de  postes  sanitaires  dont  les  principaux 
sont  k Astara,  Belasouwar,  Dj^bra'il,  Cbaroura,  et  k Djoulfa, 
sur  la  route  qui  conduit  de  Tauris  k Nakhchivan,  et  oil  existe 
un  6tablissement  quarantenaire. 

Nous  n'avons  aucunement  la  pretention  de  donner  des  con- 
seils  sur  ce  qu’il  y aurait  k faire  pour  perfectionner  l’organi- 
sation  de  cette  ligne,  non  plus  que  sur  la  question  des  quaran- 
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taines  de  la  mer  Caspienne ; le  gouvernement  russe  est  bien 
meilleur  juge  que  nous  dans  cette  affaire,  et  comme  ni  les 
homines  competent  ni  les  moyens  d ’action  ne  lui  manquent, 
il  est  certain  que  tout  ce  qui  est  possible  sera  mis  a execution. 
Nous  avons  voulu  seulement  mettre  en  lumidre  l’importance 
extreme  qui  se  rattache  k 1’organisation  de  la  defense  de  cc 
c.6td,  au  point  de  vue  de  nouvell.es  invasions  du  choldra  en 
Europe. 


Resume. 


La  Commission,  parvenue  au  terme  de  sa  tache  et  de  ses 
peregrinations  de  par  le  monde,  ne  croit  pas  inutile  de  recapi- 
tuler  en  peu  de  mots  les  principaux  rdsultats  de  son  travail. 

Aprds  avoir  etabli  que  les  mesures  de  quarantaine,  convena- 
blemcnt  appliquees,  sont  en  definitive  moins  ondreuses  au 
commerce  que  les  dommages  causes  par  le  cholera  lui-meme, 
elle  a essayd  de  ddmontrer,  par  une  esquisse  k grands  trails 
des  routes  suivies  par  cette  maladie  pour  arriver  en  Europe,  et 
en  tenant  compte  des  obstacles  naturels  qui  se  trouvent  sur 
son  passage,  que  plus  on  agirait  prds  du  foyer  originel  de  la 
maladie,  plus  aussi  il  y aurait  de  chances  de  l’arreter  dans  sa 
marche  envahissante,  en  mdme  temps  que  s’amoindrirait  le 
prejudice  causd  par  les  mesures  preventives. 

Prenant  pour  base  et  pour  plan  de  son  travail  ces  conside- 
rations preiiminaires,  la  Commission  s’est  occupee  tout  d’abord 
de  ce  qui  concerne  l’lnde,  le  foyer  originel  de  la  maladie,  au 
triple  point  de  vue  de  l’enddmicitd,  du  developpement  dpidd- 
mique  et  de  l’exportation  du  cholera. 

Pour  combattre  Penddmie,  dont  l’extinction  ne  lui  parait 
pas  impossible,  elle  compte  beaucoup  sur  les  mesures  d’hy- 
giene  ddjk  pratiquees  et  sur  les  travaux  d’assainissement  en 
cours  d'execution;  mais  elle  attache  en  outre  une  grande  im- 
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portance  5 l’institution  de  recherches  suivies  ayant  pour  but 
de  ddcouvrir  les  conditions  speciales  qui  entretiennent  Pendd- 
mie  choldrique. 

Pour  restreindre  le  ddveloppemenl  dpidemiquc,  — 5.  raison 
de  la  grande  part  qu’y  prennent  les  pelerinages  hindous,  — 
la  Commission  a applaudi  aux  sages  precautions  ddjk  prises, 
et  elle  a soumis  au  jugement  des  autoritds  anglaises  com- 
pdtentes  l’indication  de  certaines  mesures  complementaires 
dont  on  ne  saurait  nier  les  avantages,  en  les  supposant  prati- 
cables. 

Enfin,  pour  prdvenif  autant  que  possible  l’exportation  ma- 
ritime du  cholera,  la  Commission  a propose  une  sdrie  de  pre- 
cautions dont  la  principale  serait  l’application  generalise  du 
reglement  promulgud  par  la  Compagnie  des  Indes,  sous  le  nom 
de  Native  passenger  act , reglement  qui  pourrait  dtre  avanta- 
geusement  modifid  au  point  de  vue  de  certaines  precautions 
sanitaires. 

Passant  k l’importante  question  des  mesures  k prendre  dans 
les  pays  intermediaires  entre  l’lnde  et  l’Europe,  la  Commis- 
sion s’est  occupde  d’abord  des  moyens  de  prevenir  l’importa- 
tion  du  cholera  par  voie  maritime.  Dans  ce  but,  elle  a dtudid 
en  premier  lieu  la  convenance  d’un  dtablissement  sanitaire  k 
l’enlrde  de  la  mer  Rouge,  et  elle  s’est  prononcee  tres-nette- 
ment  sur  Putilite  d’une  telle  institution  et  sur  les  conditions 
indispensables  a son  fonctionnement  convenable,  sans  mecon- 
nattre  les  difficultes  qui  pourront  bien  mettre  obstacle  a sa 
realisation. 

La  Commission  a etudie  ensuite  la  question  du  pdlerinage  de 
la  Mecque  dans  toutes  les  particularitds  sanitaires  qui  s’y  rat- 
tacbent : organisation  d’un  service  sanitaire  sur  le  littoral  de 
la  mer  Rouge;  prdcautions  relatives  au  ddpart  et  k Pembar- 
quement  des  pelerins;  mesures  d’hygidne  aux  lieux  de  pole- 
rinage;  mesures  contre  l’importation  du  cboldra  dans  le  Hed- 

F.  — CHOL^BA. 
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jaz,  et  enfin  mesures  a prendre  contre  les  provenances  du 
Hedjaz,  en  cas  de  cholera  pendant  le  pelerinage. 

Aprks  une  etude  approfondie,  ia  Commission  a formuld  sur 
Lous  ces  points  des  conclusions  qui,  selon  elle,  resolvent  d’une 
maniere  satisfaisante  et  conforme  k Lous  Iesinterets  le  difficile 
probleme  dc  preserver  l’%ypte,  et  par  suite  l’Europe,  de  l’im- 
portation  du  cholera  par  les  pklerins. 

Cela  fait,  et  prdvoyant  que  le  cholera  pourrait  bien  encore 
pknetrer  en  Egypte,  la  Commission  a pose  la  question  de 
savoir  si,  en  presence  du  peril  extreme  dont  l’Europe  serait 
menac6e,  il  ne  serait  pas  sage,  et  conforme  a tous  les  interims 
europ6ens,  d’appliquer  momentandment  k l’Egypte  des  me- 
sures exceptionnelles.  Mais,  tout  en  laissant  entrevoir  son  opi- 
nion, elle  s’est  abstenue  de  repondre. 

La  Commission,  arrivee  a l’6tude  des  moyens  propres  k em- 
pficher  une  nouvelle  invasion  du  cholera  par  la  voie  de  terre, 
s’est  trouvke  en  presence  d’un  probleme  beaucoup  plus  com- 
plexe  et  plus  difficile  k resoudre  que  le  precedent.  Toulefois, 
elle  n’a  pas  reculb  devant  les  difficultes  de  sa  tkche,  et  si  elle 
n’a  pu  donner  de  solutions  bien  rassurantes  sur  tous  les  points, 
elle  pense  avoir  jet6  quelque  lumiere  sur  le  sujet  et  fourni  des 
indications  utiles. 

En  ce  qui  concerne  la  Perse,  tout  en  comprenant  combien 
serait  chimkrique  la  pretention  d.’empecher  1’introduction  du 
chol6ra  dans  ce  pays,  nous  avons  neanmoins  indique  ce  qu’il  y 
aurait  k faire  dans  ce  but  et  les  points  du  territoire  k garantir; 
mais  nous  avons  surtout  insiste  sur  les  precautions  a prendre 
k l’intkrieur  du  pays  pour  y restreindre  le  developpement  des 
epidemics  de  cholera,  et,  en  tenant  compte  du  role  qu’y  jouent 
les  pfelerinages,  nous  avons  indique  les  moyens  d’attenuer  les 
effets  facheux  du  transport  des  cadavres.  Lk  se  bornait  notre 
role  dc  conseillers  vis-k-vis  de  la  Perse. 

Nous  avions  des  lors  k nous  occuper  des  moyens  de  preser- 
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ver  la  Turquie  contre  l’iinportation  du  cholera  venarit  tie  la 
Perse  par  tcrre  ou  par  le  golfe  Persique.  Nous  n’avons  pas  dis- 
sirauld  la  difficulty  d’y  parvenir,  ni  combien  la  ligne  de  de- 
fense, surtouL  dans  sa  partie  meridionale,  presentait  de  points 
faibles.  Ndanmoins,  nous  n’avons  pas  desespdrd  de  diminuer 
les  causes  d’importation  et  d’dpiddmie  de  ce  cote  ; et  nous  en 
avons  dnuraerd  les  moyens.  En  definitive,  nous  avons  fait  re- 
marquer  que  si  l’imporlation  du  cholera  en  Mdsopotamie  dtait 
chose  frequent e,,  il  dtait  rassurant  de  savoir  que  jusqu’h  pre- 
sent aucune  invasion  en  Europe  n’avait  eu  lieu  par  le  fait  de 
ces  importations  repetdes. 

Relativement  a l’importation  en  Russie,  nous  avons  etd  heu- 
reux  de  constater  que,  gr&ce  h l’extension  des  frontieres  de 
ce  grand  empire  et  aux  precautions  sanitaires  deja  prises 
sur  les  limites  de  la  Boukharie,  une  invasion  du  cholera  en 
Europe  & travers  les  steppes  des  Kirghises,  comme  en  1829, 
dtait  ddsormais  peu  probable. 

D’un  autre  c6te,  nous  avons  fait  voir  que  la  voie  la  plus  dan- 
gereuse,  celle  par  laquelle  avaient  pendtre  les  deux  grandes 
invasions  du  choldra  en  Europe,  se  trouvait  dans  une  zonetres- 
circonscrite  sur  le  littoral  sud-ouest  de  la  mer  Caspienne,  et 
comment  la  maladie,  parvenue  dans  le  delta  du  Rour,  avait  une 
tendance,  pour  ainsi  dire  rdguliere,  h s’etendre  au  nord  et  h 
l’ouest,  pour  atteindre  TEurope  a la  fois  par  les  bouches  du 
Volga  et  par  la  mer  Noire.  Nous  nous  sommes  efforcds  d’appe- 
ler  l’attention  sur  ce  fait  trop  peu  remarque  jusqu’ici,  en  in- 
sistant  sur  l’importance  qu’il  y aurait  de  concentrer  de  ce 
cotd  des  moyens  d’action  capables  d’empecher  l’importation 
de  la  maladie  sur  le  territoire  russe. 

La  Commission,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  n’a  pas  la  prdten- 
lion  d’avoir  donnd  la  solution  entidre  du  grave  probldme  sou- 
mis  11.  son  dtude;  mais  n’eut-elle  fait  qu’en  prdciser  davantage 
tous  les  dldments,  n’eut-elle  fait  que  montrer  la  possibility  de 
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Termer  ddsormais,  sinon  les  deux  porles  d’entrde  du  choldra 
en  Europe,  du  moins  la  porte  marilime  a travers  la  mer  Rouge, 
qu’elle  ne  croirait  pas  avoir  61abor6  un  travail  inutile.  Elle 
aurait  surtout  celtc  conviction  si  la  Conference,  partageant 
cette  maniere  de  voir,  mettait  par  son  approbation  nos  gou- 
vernements  respectifs  k meme  de  s’entendre  et  de  combiner 
leurs  efforts  pour  atteindre  ce  but  humanitaire. 

Constantinople,  20  aout  I860. 

Ont  sign6  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins  MM.  de 
Kraus,  Van  Geuns  et  Polak,  qui  ont  quitte  Constantinople  avant 
l’achevement  du  rapport. 


ANNEXES 

AU  RAPPORT  PRECEDENT. 


ANNEXE  A. 


NOTE  SUR  LES  TRAVAUX  D’ASSAINISSEMENT  ENTREPR1S  DANS  LES 
GRANDES  VILLES  DE  L’lNDE,  SUR  LES  MESURES  D’HYGIENE  PRATI- 
QUEES  A CALCUTTA  ET  SUR  LES  ATTRIBUTIONS  DES  TROIS  COMMIS- 
SIONS SANITAIRES  PERMANENTES. 

I Extrait  d’un  travail  communique  par  M.  Goodeve.) 


L’assainissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a dt6 
entrepris  sur  une  grande  6chelle. 

A Calcutta,  on  travaille  depuis  quelques  annees  k un  vaste 
systeme  de  drainage  qui  parcourt  toute  la  ville,  et  ecartera 
toute  infiltration  du  fleuve;  en  outre,  le  gouvernement  du 
Bengale  a sanctionne  la  construction  d’une  conduite  d’eau  et 
de  canaux  de  distribution  pour  approvisionner  la  ville  de 
bonne  eau  venant  d’une  distance  de  25  kilometres.  Les  cada- 
vres  ne  sont  plus  jet6s,  5.  Calcutta,  dansle  Hooghly ; l’usage  en 
a 6te  compldtement  defendu  dans  la  ville.  Les  cadavres  des 
Hindous  sont  bruits,  et  le  bois  pour  la  cremation  des  pauvres 
est  fourni  gratuitementpar  la  municipality.  Les  anciens  egouts 
de  la  ville  qui  ytaient  combles  ont  die  parfaitement  nettoyes. 
Les  lieux  d’aisances  publics  ont  6te  soumis  it  des  reglements 
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qui  les  ont  beaucoup  am6Iior6s.  Les  matures  en  sont  enlev6es 
journellement  et  port6es  h une  distance  d’une  lieue  de  la  ville, 
oft  Giles  sont  enfouies  dans  un  endroit  d6sert.  On  espdrait, 
l’annde  demise,  que,  sous  peu  de  temps,  aucune  de  ces 
matieres  ne  serait  plus  jetee  dans  le  fleuve,  altendu  qu’un 
chemin  de  fer  6tait  en  construction  pour  servir  a les  transpor- 
ter, ainsi  que  toutes  les  immondices,  dans  des  seaux  bien 
fermes,  a distance  de  la  ville.  La  municipality  a entrepris  la 
construction  d’un  grand  abattoir  public  dans  les  environs  de 
Calcutta  sur  les  meilleurs  modules  d’Europe.  Quand  il  sera 
termine,  tous  les  abattoirs  int6rieurs  seront  supprim6s.  Tous 
les  debris  organiques,  tous  les  animaux  morts  sont  enleves 
chaque  jour  et  transports  hors  de  la  ville,  ou  ils  sont  bruts 
dans  un  four  ad  hoc  sans  aucune  mauvaise  odeur.  Toutes  les 
industries  nuisibles  ont  ety  bannies  de  Tinterieur  de  la  ville. 
D’autres  reformes  importantes  ont  dte  encore  commences; 
mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu’un  assainissement 
reel  est  en  cours  dtxecution  h Calcutta. 

La  ville  de  Bombay  ytait,  depuis  quelques  annees,  en  voie 
d’ameliorations;  mais  elle  a fait  plus  de  progres  itcemment. 
La  municipality  vient  de  recevoir  une  nouvelle  organisation. 
Un  systeme  plus  complet  de  nettoyage  est  en  execution;  les 
rues  sont  elargies,  et  une  plus  libre  ventilation  a ety  obtenue 
en  meme  temps  que  beaucoup  d’embellissements,  par  leterras- 
sement  desmurailles  de  l’ancienne  forteresseet  la  construction 
de  nouveaux  quartiers.  Un  systeme  de  drainage  est  en  voie  de 
construction.  Recemment  le  gouvernement  a prepare  un  acte 
pour  regler  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons,  le 
minimum  des  ouvertures  destinees  k la  ventilation  des  cham- 
bres,  et  pour  limiter  l’encombrement  dans  les  maisons  des 
pauvres. 

La  ville  de  Madras  a moins  fait  en  constructions  nouvelles; 
mais  on  prdpare  des  plans  d’aqueducs  pour  y amener  de  bonne 
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eau  d’une  distance  considerable,  et  pour  un  systdme  dc 
drainage. 

En  outre  des  villes  capitales,  Passainissement  de  plusieurs 
autres  villes  et  villages  a etd  commence,  surtout  des  villes 
attenant  aux  stations  militaires.  Pour  les  stations  militaires 
elles-memes,  les  plus  grands  changements  sont  effectues  ou  en 
progr6s.  Les  casernes  ont  et6  agrandies  et,  dans  plusieurs  can- 
tonnements,  bkties  k neuf,  le  tout  sur  un  plan  module  qui 
renferme,  en  espace,  ventilation,  moyens  d ’ablutions,  latrines, 
provision  d’eau,  etc.,  tout  ce  que  l’hygiene  la  plus  avancee 
peut  indiquer.  Le  nettoyage  des  latrines  se  fait  journellement, 
et  le  plus  grand  soin  est  donne  au  nettoyage  des  stations  en 
entier. 

Dans  le  commencement  de  l’ann^e  1864,  le  gouvernement 
fit  un  grand  pas  pour  l’amdlioration.  sanitaire  de  l’lnde,  par  la 
nomination  de  trots  conseils  de  sante,  ou  commissions  sanitaires 
permanentes,—  une  commission  pour  chaque  prdsidence  ayant 
son  bureau  respectivement  h Calcutta,  k Madras  et  k Bombay. 
Ces  Commissions  sont  composees  d’ol'ficiers  des  services  civils 
et  militaires,  d’ing^nieurs,  et  de  medecins.  Les  ordonnances 
qui  les  constituent  les  instruisent  qu’elles  doivent  « donner  des 
conseils  et  de  1 ’assistance  pour  tout  ce  qui  concerne  la  sante 
publique  ».  Ainsi  le  choix  desnouvelles  stations,  l’amelioration 
des  stations  et  des  bazars  dejk  existants,  l’examen  des  nouveaux 
plans  de  casernes  et  d’hopitaux,  la  disposition  des  cantonne- 
ments  et  des  bazars  nouveaux,  l’amelioration  des  villes  indi- 
genes, les  moyens  de  prdvenir  et  d'attenuer  les  maladies  epi- 
d6miques,  et,  en  general,  la  surveillance  continuelle  de  toutes 
les  conditions  sanitaires  de  la  population  europkenne  et  indi- 
gene, ainsi  que  l’indication  des  causes  et  des  moyens  de 
prdvenir  les  maladies,  sont  du  ressort  de  ces  trois  Commis- 
sions. 

Les  Commissions  avaient  aussi  des  ordres  pour  organiser  des 
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systemes  samtaires  gdndraux  dans  chaque  prSsidence,  et  des 

conseils  de  sante  locaux  pour  diriger  le  service  des  villes, 

pour  l’mstitution  des  officiers  de  santd,  l’enregistrement  des 
decfes,  etc. 

Les  plans  d’organisation  ont  et<5  soumis  aux  gouvernements, 
qui  les  ont  pris  en  consideration.  IIs  renferment  des  indications 
trfis-utiles,  entre  autres  celle  de  Commissions  sanitaires  locales 
executives  qui  ne  peuvent  pas  manquer  d’exercer  une  grande 
inlluence  sur  la  sante  publique,  et  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  le  developpement  et  la  propagation  du  cholera. 


ANNEXE  B. 


CONSEIL  LEGISLATIF  DE  LTNDE 
(Acte  2i  du  5 juin  1858). 

TITRE. 

REGLEMENT  APPLICABLE  AUX  NAVIRES  ET  BATEAUX  A VAPEUR  DESTINES  AU  SERVICE 
DES  PASSAGERS  INDIGENES  QUI  PARTENT  DES  POSSESSIONS  ANGLAISES. 


Prcambule. 

Afin  d’eviter  les  abus  qui  ont  eu  lieu  par  suite  de  Tentasse- 
ment  dans  les  navires  charges  de  passagers  indigenes  faisant  les 
voyages  entre  les  possessions  de  la  Compagnie  de  l’lnde  orien- 
tale  et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique,  — il  a 
ete  arrete  ce  qui  suit  : 

Art.  1.  Tout  navire  portant  plus  de  trente  passagers  natifs 
d’Asie  ou  d’Afrique,  et  qui  fait  des  voyages  entre  lesdites  pos- 
sessions et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique, 
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sera  considcrd  comme  navire  k usage  des  passagers  indigenes 
{native  passenger  ship). 

Art.  2.  Les  navires  faisant  le  service  des  passagers  ndigenes 
ne  pourront  partir  que  des  ports  indiquds  a cet  ffei  par  le 
gouvernement  (1);  et  aprfcs  leur  depart  d’un  point  ils  ne  pour- 
ront plus  embarquer  aucun  passager,  sauf  dans  les  autres  ports 
designes  par  le  gouvernement. 

Art.  3.  Aucun  navire  faisant  le  service  des  passagers  indi- 
gene ne  pourra  entreprendre  un  tel  voyage  sans  avoir  pris  un 
certificat  de  l’officier  ddsigne  ad  hoc. 

Art.  U.  Toute  contravention  aux  precedents  articles  de 
ce  reglement  sera  punie  d’une  amende  qui  n’excedera  pas 
100  roupies  (£10)  pour  chaque  passager  embarque  en  sus  du 
nombre  r6glementaire.  Cette  amende  sera  payee,  soit  par  le 
capitaine,  soit  par  le  propri^taire  du  navire,  et  le  navire,  au 
besoin,  pourra  Otre  saisi  par  le  cbef  de  la  Douane,  jusqu’k 
rentier  payement  de  l’amende  et  des  frais  occasionnbs  par 
cette  saisie,  pourvu  que  la  saisie  ait  lieu  sur  le  territoire  de 
la  Compagnie  de  l’lnde  dans  un  delai  de  deux  annees. 

Art.  5.  Le  gouvernement  nommera  des  officiers  pour  Texd- 
cution  de  ce  reglement. 

Art.  6.  Le  capitaine  du  navire  qui  devra  embarquer  des  pas- 
sagers indigenes  en  informera  1’autorite  comp6tente,  en  indi- 
quant en  mOme  temps  la  destination  du  navire  et  l’dpoque  du 
depart,  — au  moins  trois  jours  avant  de  mettre  k la  voile. 

Art.  7.  Apres  que  cette  notification  sera  faite,  Lofficier  de- 
signk  ad  hoc  aura  le  droit,  k tout  moment,  d’inspecter  le  na- 
vire, ses  amenagements,  ses  moyens  de  rechange,  ses  appro- 
visionnements , etc.  Toute  personne  qui  s'opposerait  a une 
pareille  inspection  sera  punie  d’une  amende  dont  le  maxi- 

(1)  Les  ports  designes  pour  la  presidencc  de  Bombay,  par  notification  du 
15  avril  1859,  sont  : Bombay,  Surate,  Kurachce  et  Aden. 
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mum  sera  cle  500  roupies  (£  50)  pour  chaquc  contravention. 

Art.  8.  Si  l’officier  le  jugeail  ndeessaire,  il  aura  le  pouvoir 
cle  faire  examiner  le  navire  par  un  inspecteur  naval  competent, 
aux  frais  du  capitaine  ; — et  l’inspecteur  ddclarera  si  le  navire 
est^  d’apres  son  opinion,  en  6tat  d’entreprendre  le  voyage. 

Art.  9.  Cct  officier  ne  redigera  son  cerlificat  quo  lorsqu’il 
aura  did  satisfait  des  conditions  suivantes  : 

A.  Que  le  navire  est  en  6tat  d’entreprendre  son  voyage,  bien 
dquipe,  bien  amdnagd,  bien  adrd,  et  qu’il  ne  contient  aucune 
cargaison  qui  puisse  nuire  & la  sante  ou  5.  la  surety  des  passa- 
gers, soit  par  sa  quality  sa  quantity  ou  la  maniere  dont  elle 
a ete  arrimde. 

B.  Que  l’espace  destine  (entrepont)  aux  passagers  contient 
au  moins  neuf  pieds  de  surface  et  cinquante-quatre  pieds  cubes 
d’espace  pour  chaque  passager  ,adulte;  e’est-k-dire  pour  chaque 
passager  au-dessus  cle  douze  ans,  et  le  mdrne  espaoe  pour 
cleux  passagers  au-dessous  de  cet  kge. 

C.  Qu’il  y ait  sur  ie  pont  un  espace  libre  de  quatre  pieds  de 
surface  pour  chaque  passager  adulte. 

D.  Que  des  provisions,  du  combustible  et  cle  l’eau  de  bonne 
qualitd  soient  mis  k bord,  bien  arrimes,  et  en  quantite  suffi- 
sante  pour  servir  k Tusage  des  passagers  pendant  la  durde 
declarde  du  voyage  du  navire,  et  d’apres  l’echelle  ci-dessous. 

Art.  10.  Le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  deux  personnes 
(y  compris  capitaine,  dquipage  et  passagers)  pour  chaque  trois 
tonneaux  cle  jaugeage. 

Art.  11.  Le  capitaine  du  navire,  avant  el’entreprendre  un 
pared  voyage  d'un  port  du  territoire  de  la  Compagnie  de  l’lnde, 
signera  deux  listes,  sur  chacune  desquelles  seront  enregistrds 
les  noms  de  tous  les  passagers  et  le  chiffre  de  l’equipage,  et  ils 
les  remettra  au  susdit  officier,  lequel,  apres  les  avoir  soigneu- 
sement  vdrifides,  contre-signera  l’une  d’elles  ct  la  rendra  au 
capitaine. 
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Le  capitaine  ensuite  aura  soin  cTy  inscrire  la  elate,  ainsi  que 
la  cause  apparente  de  la  mort  de  tout  passager  qui  succom- 
berait  pendant  la  traversSe  ; et  k l'aft'ivSe  du  navire  au  port  de 
destination  ou  k tout  autre  port  oh  il  aurait  k debarquer  des 
passagers,  — et  avant  d’avoir  permis  h personne  d’aller  a terre, 
il  remettra  cette  liste  h 1’autoritS  consulaire  britannique,  si  le 
pays  est  sous  la  juridiction  etrang&re,  et  au  chef  de  la  Douane 
ou  a tout  autre  officier  nommS  ad  hoc,  s’il  est  sous  la  juridic- 
tion britannique. 

En  cas  de  refus  ou  d’un  faux  commis  par  le  capitaine  dans 
la  redaction  de  cette  liste,  il  subira  une  amende  dont  le  maxi- 
mum est  fixe  k 500  roupies  (£  50)  pour  chaque  contravention. 

Art.  12.  Si,  apres  le  depart  du  navire,  d’autres  passagers 
etaient  embarquSs  sur  un  autre  des  points  designes  ad  hoc  par 
le  reglement,  ou  si,  aprSs  avoir  pris  des  passagers  d’un  port 
Stranger,  le  navire  revient  dans  un  port  de  la  Compagnie  de 
l’lnde,  le  capitaine  devra. prendre  un  nouveau  certificat  et  faire 
de  nouvelles  listes  des  passagers,  rediges  conformSment  aux 
provisions  de  cette  loi. 

Art.  13.  Si  le  capitaine  commet  lui-m£me,  ou  permet  que 
1’on  commette  une  fraude  quelconque  par  laquelle  le  certificat 
ne  rSpondrait  plus  a l’Stat  rSel  du  navire  et  de  ses  passagers, 
— il  sera  passible  d’une  amende  dont  le  maximum  sera  de 
2000  roupies  (£  200). 

Art.  \h.  Dans  les  possessions  britanniques,  les  autorites 
competentes  du  port  de  destination  et  de  relhche  aviseront  les 
autoritSs  du  port  de  dSpartou  des  autres  ports  de  toute  circon- 
stance  importante  qui  pourrait  se  rattacher  aux  prescriptions 
de  ce  reglement. 

Art.  15.  La  copie  authentique  du  proc&s -verbal  d'une  cour 
de  justice  et  le  rapport  legal  de  Fautoritd  consulaire  britan- 
nique dans  un  port  Stranger  seront  admis  comme  preuves, 
pourvu  que  ces  documents  aient  SIS  ofliciellement  transmis 
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5.  l’autorite  britannique  du  lieu  ou  la  poursuite  doit  se  faire. 

Art.  16.  Pour  les  fins  de  ce  reglement,  la  duree  assignee 
au  voyage  des  navires  destines  au  service  des  passagers  indi- 
genes, d’un  port  k un  autre,  sera  proclam^e  de  temps  en  temps 
dans  une  gazette  officielle. 

Art.  17.  Tout  navire  charge  de  passagers  indigenes  aura,  au 
moment  du  depart,  des  provisions  de  bonne  qualite  k l’usage 
des  passagers  (celles  de  l’dquipage  non  comprises)  dans  les 
proportions  suivantes  : — Une  quantite  d’eau  qui  fournirait 
cinq  gallons  par  semaine  k chaque  passager,  pour  tout  le 
temps  que  doit  durer  le  voyage,  eau  qui  sera  conserve  dans 
des  caisses  en  fer  (tanks)  ou  dans  des  barils  sains;  une  quantite 
de  riz,  farine,  gruau,  ou  autres  substances  farineuses,  telle  k 
pouvoir  en  donner  sept  livres  en  poids,  par  semaine,  5.  chaque 
passager,  pendant  toute  la  traversee.  Et  si  le  navire  doit  rel&- 
cher  sur  un  point  quelconque  pendant  le  cours  de  son  voyage 
pour  faire  de  l’eau,  — qu’il  en  prenne  la  quantity  suffisante 
d’apres  les  proportions  etablies  dans  ce  reglement. 

Le  gouvernement  local  aura  le  droit,  s’il  le  juge  n6cessaire, 
de  faire  substituer  par  d’autres  aliments  ceux  ici  6numeres. 

Art.  18.  Les  passagers  qui  auront  stipule  de  se  fournir  eux- 
m6mes  leurs  vivres,  ne  seront  pas  compris  dans  ce  reglement, 
sauf  pour  leur  approvisionnement  d’eau. 

Art.  19.  Un  navire  venant  de  la  mer  Rouge  ou  du  golfe  Per- 
sique,  dans  un  port  quelconque  du  territoire  de  la  Compagnie 
de  1’lnde,  qui  aurait  5.  bord  un  chiffre  de  passagers  au  del& 
de  celui  etabli  par  ce  reglement,  payera  une  amende  dont  le 
maximum  sera  de  50  roupies  (£  5)  pour  chaque  passager  en 
sus  de  la  proportion  6tablie. 

Art.  20.  Ce  reglement  ne  sera  pas  applique  aux  navires  de 
guerre,  aux  transports  de  l’Etat  et  aux  paquebots-poste  anglais 
ou  6trangers. 

Art.  21.  Les  bateaux  a vapeur  prenant  des  passagers,  qui 
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font  la  navigation  le  long  des  cotes  du  territoire  de  la  Compa- 
gnie  de  l’lnde,  auront  un  certificat  dont  les  termes  seront  ci- 
apres  indiquds. 

Art.  22.  Le  certificat  sera  donn6,  s’il  le  juge  convenable, 
par  un  officier  du  gouvernement,  et  il  restera  en  vigueur  pour 
un  temps  d6termin6  et  inscrit  audit  certificat.  L'officier  charge 
de  ce  service  ne  donnera  pas  le  certificat,  ou,  l’ayant  donn6,  le 
rdvoquera  chaque  tois  qu’il  ne  sera  pas  satisfait  de  l’inspection, 
faite,  au  moins  deux  fois  par  ann6e,  aux  frais  du  capitaine  ou 
du  proprietaire,  moyennant  une  somrae  qui  n’excddera  pas 
20  roupies  (£  2).  Lfinspection  aura  pour  but  d’dtablir  que  ce 
bateau  est  en  etat  d’entreprendre  les  voyages  de  mer,  qu’il  est 
bien  equipd  et  fourni  d’un  nombre  suffisant  d’embarcations,  et 
que  sa  machine  est  en  bon  etat. 

Le  certificat  indiquera  les  limites  des  voyages  et  le  chiffre 
des  passagers  indigenes  que  le  bateau  pourra  prendre  ; ces 
conditions  etant  sujettes  5.  des  variations,  selon  la  saison  de 
famine,  la  nature  du  voyage  et  la  cargaison  du  bateau. 

Art.  23.  Le  proprietaire  ou  capitaine  affichera  une  copie  de 
ce  certificat  dans  une  partie  du  navire  oil  il  sera  visible  de  tous 
a bord,  le  laissant  ainsi  tant  qu’il  restera  en  vigueur.  A d6faut 
de  quoi,  il  payera  une  amende  qui  ne  ddpassera  pas  200  rou- 
pies (£  20)  pour  chaque  contravention. 

Art.  2ft.  Si  le  bateau  avait  a bord  un  nombre  de  passagers 
au  del5  de  celui  prescrit  dans  le  certificat,  le  proprietaire  ou 
le  capitaine  payerait  une  amende  qui  ne  depassera  pas  20  rou- 
pies (£  2)  pour  chaque  passager  en  sus. 

Art.  25.  Si  un  tel  bateau  entreprend  son  voyage  sans  certi- 
ficat,  le  proprietaire  ou  le  capitaine  payera  une  amende  dont 
le  maximum  sera  de  500  roupies  (£  50). 

Art.  26.  Le  certificat  ne  pourra  6tre  livr6  ni  revoqu^  sans 
l’autorisation  du  gouvernement  local. 

Art.  27.  Si  un  passager  indigene  vient  a dtre  ddbarqud  sur 
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un  autre  point  que  celui  pour  lequel  il  a contracld,  k moins 
que  ceci  ne  se  passe  avec  son  consentement,  ou  par  force  ma- 
jeure , le  capitaine  payera  pour  chaque  contravention  une 
amende  dont  ie  maximum  sera  de  200  roupies  (£  20). 

Art.  28.  Ge  reglement  n’affecte  nullement  les  droits  que, 
d'aprds  leurs  contrats,  les  passagers  peuvent  faire  valoir  conlre 
le  capitaine,  le  propridtaire  ou  l’agent  du  bateau. 

Art.  29.  Toutes  les  offenses  contre  ce  reglement  seronl 
sommairement  punies  devant  un  magistrat.  Si  la  personne  con- 
damnde  est  le  capitaine  ou  le  propridtaire  du  bateau,  et  si 
Tamende  n’est  pas  payde  conformdment  au  ddcret  du  magis- 
tral, celui-ci  pourra  faire  vend  re  le  bateau  et  ce  qui  lui  appar- 
tient,  afm  de  couvrir  l’amende  encourue. 

Art.  30.  L’application  des  penalitds,  d’apres  ce  reglement, 
pourra  se  faire  dans  la  juridiction  du  magistrat  ou  le  coupable 
sera  trouve. 

Art.  31.  Les  penalites  dtablies  par  ce  reglement  contre  les 
capitaines  et  les  propridtaires  des  navires  ne  pourront  etre  re- 
quises  qu’5.  la  demande  des  officiers  autorisds  k donner  des 
cerlificals,  et,  a ddfaut  de  ceux-ci,  5 la  demande  du  cbef  de  la 
Douane. 

Art.  32.  Application  des  penalites.  Le  magistrat,  en  appli- 
quant  une  pdnalitd  prevue  par  ce  reglement,  aura  le  droit,  s’il 
le  juge  convenable,  de  prdlever  tout  ou  partie  de  l’amende 
pour  indemniser  ceux  qui  auraient  did  Idses  par  le  fait  de  la 
contravention,  et  aussi  pour  couvrir  les  frais  de  procedure. 

Art.  33.  Definition  des  mots  magistrat,  gauvernement  local  et 
capitaine  (master). 

Art.  3/L  Date  de  la  mise  en  vigueur  dudit  reglement  : 
ler  aout  1858. 

W.  Morgan, 

Secretaire  du  Gonseil  legislatif  de  l’lnde. 
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ANNEXE  C. 

REGLEMENT  APPLICABLE  AUX  PELERINS  DES  POSSESSIONS 
IIOLLANDAISES. 

Le  gouverneur  general  des  Indes  nderlandaises  a soumis  les 
pelerins,  par  ordonnance  du  6 juillet  1859,  aux  obligations  • 
suivantes  : 

1°  Chacjue  horame  ou  femme  de  la  population  indigene  sous 
la  domination  du  gouvernement,  qui  se  propose  de  faire  le 
pelerinage  de  la  Mecque,  sera  obligd  de  prendre  un  passe-port 
delivre  par  Fadministration  du  district  oil  il  demeure. 

2°  11  ne  pourra  obtenir  ce  passe-port  que  par  Fintermddiaire 
du  rdgent  respectif.  Avant  de  delivrer  ces  passe-ports,  Fau  to  - 
rite  sera  obligee  de  s’assurer  que  les  sollicitants  ont  les  moyens 
necessaires  pour  les  frais  de  voyage  (aller  et  retour),  et  qu’ils 
ont  pris  les  mesures  convenables  pour  l’entretien  de  leur  fa- 
mille  pendant  leur  absence. 

3°  Le  porteur  du  passe-port  est  oblige  de  presenter  et  de 
faire  viser  son  passe-port  quand  il  arrive  dans  un  lieu  oil  il  y a 
un  consul  ou  agent  consulaire  du  gouvernement  des  Pays- 
Bas. 

k°  A son  retour,  il  est  oblige  de  s’adresser  au  gouverneur  du 
lieu  de  sa  premiere  arrivde  dans  les  Indes  neerlandaises,  qui 
mettra  son  visa  sur  le  passe -port  pour  que  le  piderin  continue 
son  voyage  jusquA  Fendroit  de  son  domicile. 

Apres  son  arrivee,  il  est  obligd  de  se  presenter  immddiate- 
ment  k Fautorit6  du  lieu  de  son  domicile,  qui  indique  sur  son 
passe-port  la  date  de  son  retour  chez  lui. 

5°  Seront  punis  d’une  amende  de  25  5 100  florins  ceux  qui 
auront  fait  le  voyage  h la  Mccque  sans  s’Atre  munis  d’un  passe- 
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port,  ou  qui  auront  commis  une  contravention  h regard  des 
articles  3 et  h. 

6°  Les  passe-ports  des  pelerins  de  la  Mecque  seront  enregis- 
trds  dans  des  dossiers  speciaux  arranges  d’apr&s  le  modele  in- 
diqud  dans  l’ordonnance. 


ANNEXE  D. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  SANITAIRE  OTTOMANE  CHARGEE  DE  L’eX- 

PLORATION  DES  PORTS  DE  LA  MER  ROUGE  EN  VUE  DE  L’ORGANISA- 

TION  D’UN  SERVICE  QUARANTENAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Castaldi,  inspecteur  de  la  Commission, 
rapporteur  (1). 

(Lu  au  Conseil  de  sante  de  Constantinople,  le  15  octobre  1867.) 

Nous  avons  l’honneur  d’exposer  h I’Administration  le  resultat 
des  etudes  que  nous  avons  faites  dans  notre  voyage  d’explora- 
tion  dans  la  mer  Rouge. 

Le  but  de  cette  exploration  dtait  la  recherche  d’une  localite 
offrant  la  plus  grande  somme  de  conditions  favorables  a V6 ta- 
blissement  d’un  service  sanitaire  permanent  en  vue  du  p&leri- 
nage  de  la  Mecque. 

A cet  effet,  le  gouvernement  imperial  avait  mis  la  corvette 
a vapeur  Ismir  h la  disposition  de  la  Commission. 

Les  localites  visiles  par  la  Commission  sont  : Lith,  Gon- 
fouda,  Loheia,  Rile  de  Kamaran,  Hoddida,  Moka  et  les  lies 
voisines,  Cheyk-Sayd  et  Cheyk-Malou,  au  nord-ouest  et  au 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  etaient  Halil  Effendi,  et  MM.  les  doc- 
teurs  Moustaplia,  Malezian  et  Castaldi. 
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sud-est  du  cap  Bab-el-Mandeb,  File  de  Pdrim  et  la  position 
d’Obok. 

L’esprit  qui  nous  a guides  dans  nos  recherches  dtait,  pour 
ainsi  dire,  formule  dans  les  travaux  de  la  Conference  sanitaire 
internationale  de  Constantinople,  travaux  dont  nos  etudes 
devaient  dtre  en  quelque  sorte  le  complement.  Nous  nous 
sommes  done  appliques  a etudier  les  conditions  requises  pour 
que  la  localite  5 choisir  tut  propre  a recevoir  Petablissement 
d’un  service  sanitaire  permanent  et  complet. 

Ces  conditions  sont,  a notre  avis,  les  suivantes  : 

1°  Emplacement  convenable ; 

2°  Bon  ancrage  dans  un  port  assez  vaste  ; 

3°  Eau  potable  en  quantity  suffisante; 

k°  Securite  de  sdjour  ; 

5°  Isolement  complet; 

6°  Possibility  de  surveillance  pour  empficher  les  commu- 
nications clandestines; 

7°  Salubrite  des  lieux; 

8°  Facilite  de  l’approvisionnement. 

Nous  allons  exposer  le  point  de  vue  sous  lequel  nous  avons 
cru  devoir  envisager  ces  differents  dldments  d ’etudes. 

La  locality  a choisir  devait  dtre  situee,  autant  que  possible, 
a proximitd  de  Fentree  de  la  mer  Rouge,  et  devait  presenter 
un  espace  assez  vaste  pour  pouvoir  contenir  plusieurs  milliers 
de  personnes  campdes  sous  des  tentes.  En  outre,  elle  devait 
etre  placde  de  maniere  k rendre  possible  une  surveillance 
severe  et  efficace,  afin  qu’aucun  navire  provenant  deslndes  ne 
put  entrer  dans  la  mer  Rouge  sans  dtre  apercu  et  sans  avoir 
subi  Farraisonnement  obligatoire.  Cette  circonstance  est  tene- 
ment essentielle,  que  nous  considerons  comme  absolument 
illusoire  toute  mesure  quarantenaire  etablie  dans  une  locality 
qui  n’offrirait  pas  celte  condition. 

Depuis  Ujeddah  jusqu'au  delroit  de  Bab-el-Mandeb,  il  n'y  a 

F.  — CHOLERA.  oo 
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pas,  h proprement  parlor,  d’autres  ports  quo  ceux  de  Djeddah, 
Kamaran  et  Pdrim  : partout  ailleurs  on  ne  rencontre  que  des 
rades  plus  ou  moins  vastes,  offrant  un  ancrage  plus  ou  moins 
bon  et  plus  ou  moins  4 l’abri  de  certains  vents.  D’ailleurs, 
l’absence  d’un  veritable  port  ne  devrait  pas,  selon  nous,  consti- 
tuer  un  obstacle  sdrieux  au  choix  d’une  locality,  pourvu 
qu’avec  un  ancrage  solide,  un  mouillage  sur,  elle  presenl&t  un 
espace  assez  vaste  pour  recevoir  un  nombre  considerable  de 
navires. 

La  presence  d’une  quantity  suffisante  d’eau  potable  est  une 
condition  tellement  indispensable , qu’il  serait  tout  a fait 
superflu  de  s’occuper  a en  demonlrer  la  ndcessitd.  Gependant 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  d’avance  que  le  manque  d’eau 
potable,  dans  une  localite  offrant  d’ailleurs  toutes  les  autres 
conditions  requises,  ne  serait  pas  un  obstacle  insurmontable  a 
l’installation  d’un  grand  lazaret. 

En  effet,  depuis  que  les  cuisines  distillatoires  ont  ete  adoptees 
pour  la  longue  navigation,  et  que  l’experience  a prouve  l’inno- 
cuite  de  l’eau  distillde,  des  machines  construites  dans  de 
grandes  proportions  ont  dte  appliquees  au  service  des  localites 
depourvues  d’eau  potable.  La  ville  d’Aden  et  l’ile  de  Pdrim  en 
possedent,  et  en  font  meme  un  objet  de  speculation  lucrative, 
tout  en  livrant  a la  consommation  l’eau  distillee  aun  prix  rela- 
tivement  moddrd.  Des  renseignements  puises  a bonne  source 
nous  permettent  de  dire  que  le  prix  d’acquisition  d’un  grand 
appareil  distillatoire,  capable  de  fournir  45  000  ocques  (1)  d’eau 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  s’eleve  guere  au-dessus  de 
500  livres  sterling.  On  congoit  qu’un  ou  deux  de  ces  appareils 
pourraient  fournir  l’eau  potable  ndcessaire  a la  consommation 
de  plusieurs  milliers  de  personnes.  De  grandes  citernes  en 
magonnerie,  remplies  d’avance,  constitueraient  des  depots  qui 


(1)  L’ocque  correspond  a pres  de  1300  grammes. 
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ne  seraient  jamais  ddpourVus  d’eau  parlaitcment  potable.  Nous 
sommes  par  consequent  d’aVis  que  le  manque  d’eau  dans  line 
localite  offrant  d’ailleurs  toiites  les  autres  conditions  jugees 
indispensables , serait  un  inconvenient  auquel  on  pourrait 
convenablement  remedier  par  l’adoption  de  machines  distil  - 
latoires. 

La  surete,  l’isolement,  la  surveillance  et  la  salubrity  des 
lieux  sont  autant  de  conditions  qui  ne  se  prfitent  pas  a des 
considerations  abstraites,  et  nous  devons,  par  consequent,  les 
dtudier  dans  leurs  rapports  avec  chaque  localite.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  mfime  de  l’approvisionnement  de  vivres,  qui,  selon 
nous,  pent  etre  envisage  au  point  de  vue  special  des  pelerins 
aux  besoins  desquels  il  est  destine  a pourvoir. 

La  proximite  d’une  ville  ou  d’une  contree  pouvant  fournir 
les  denrdes  ndcessaires  a bentretien  de  plusieurs  milliers  de 
quarantenaires  est,  sans  doute,  une  condition  des  plus  favo- 
rables,  et  il  serait  & desirer  que  non  loin  de  l’endroit  devanl 
servir  de  lazaret  se  trouv&t  une  localite  pouvant  le  ravitailler 
promptement.  Cependant,  sil’on  se  rend  compte  des  vdritables 
besoins  auxquels  il  s’agirait  de  subvenir,  et  si  bon  prend  en 
consideration  les  habitudes  de  sobri6t6  des  pelerins  indiens  et 
javanais,  on  se  persuade  aisement  que  bapprovisionnement, 
dans  ce  cas,  est  toujours  possible,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
distance  d’ou  les  denrees  doivent  6tre  tirdes. 

Les  Indiens  portent  avec  eux  leurs  provisions  de  bouche,  et  il 
est  rare  qu’ils  aient  besoin  de  les  renouveler  pendant  la  tra- 
versee.  En  quoi  consiste  l’alimentation  habiliielle  de  ces  gens? 

Du  riz,  du  biscuit,  de  la  farine  de  dourra  et  quelques  dattes, 

* 

voila  tout  ce  qu’il  leur  faut  : c’est  leur  notirriture  habituelle, 
et  ils  n’en  connaissent  pas  de  meilleiire. 

De  vastes  magasins  oil  bon  deposerait  en  quantite  suflisante 
ces  substances,  lesquelles  d’ailleurs  scmt  susceptibles  de-se 
conserver  durant  un  temps  assez  long,  offriraient  la  plus  grande 
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facility  pour  renouveler  les  provisions,  quelle  que  l'ut  la  dis- 
tance d’oii  Ton  devrait  les  transporter.  D’ailleurs  il  n’est  pas 
douteux  que  des  sp6culateurs  ne  manqueraient  pas  d’aller 
s’6tablir  dans  le  voisinagc  du  lazaret,  et  y debiter  d’autres 
denrees  pour  les  quelques  consommaleurs,  s’il  s’en  trouvait, 
dont  les  gouts  ne  seraient  pas  d’une  simplicity  aussi  pri- 
mitive. 

Ges  considerations  g£n£rales  poshes,  nous  allons  faire  la 
description  des  differentes  localit6s  que  nous  avons  visilees. 
Nous  ne  tenons  pas  a l’ordre  que  nous  avons  suivi  en  les  visi- 
tant ; car  on  comprend  bien  que  notre  excursion  a du  Gtre 
executGe  selon  les  exigences  de  la  navigation,  plutdt  que 
d’apres  un  plan  arretd  d’avance.  Nous  exposerons,  par  conse- 
quent, nos  observations  en  commengant  par  les  endroits  les 
plus  intdressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Bab-el-Mandeb. — Le  detroit  de  Bab-el-Mandeb  se  presente 
naturellement  en  premiere  ligne.  Situe  entre  l’extremitd 
sud-ouest  de  la  pdninsule  arabique  et  le  cap  Sdjan,  qui  se 
projette  dans  la  mer  du  cote  sud-est  de  l’Afrique,  ce  detroit 
forme  l’entree  de  la  mer  Rouge.  Sa  largeur  totale,  que  l’ile 
de  Pdrim  divise  en  deux  passes  indgales,  a une  etendue  de 
11  milles  et  demi;  la  grande  passe  du  cotd  sud-ouest  mesure 
10  milles,  mais  l’espace  navigable  n’en  est  que  d’environ 
7 milles,  car  du  c6te  de  l’Afrique  la  mer  est  parsemee  de  bancs 
et  de  rochers  qui  en  rendent  la  navigation  excessivement  dan- 
gereuse,  si  ce  n est  tout  k fait  impossible,  la  petite  passe  du 
cotd  nord-est,  entre  Perim  et  File  du  Pilote,  ne  mesure  qu’un 
mille  et  demi.  La  navigation  se  fait  egalement  par  l’une  et  par 
l’autre  des  deux  passes. 

Perim.  — L’ile  de  Pdrim  prdsente  la  forme  d’un  ferkcheval, 
dont  la  partie  concave  et  rdtrdcie  se  trouve  du  cote  de  la 
grande  passe  et  constitue  le  port.  Elle  est  situee  entre  12°  66' 
et  12°  27'  latitude  nord,  43°  99'  et  k3°  31'  longitude  est.  Sa  plus 
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grande  largeur,  d’est  a ouest,  est  de  2 milles  3 jk,  et  elle 
sure  3 milles  et  1/12“  du  nord  au  sud.  Lenlrde  du  port  est  de 
3/6.  (fe  mille,  et  sa  plus  grande  largeur  est,  du  nord  au  sud,  de 
1 mille  3/6.  L’ancrage  esttres-bon  et  k l’abri  de  tous  les  vents. 
Les  Anglais  ont  etabli  sur  le  point  culminant  de  l’ile  un  phare 
qui  se  voit  egalement  des  deux  c6t,6s  du  detroit.  L’ile  de  Perim, 
ainsi  favorable ment  situ6e,  peut  6tre  considtiree  comme  une 
vedette  destinee,  par  sa  position  geographique  et  par  son 
Elevation  de  130  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  a sur- 
veiller  l’entree  du  golfe  Arabique.  Dominant  egalement  les 
deux  passes,  elle  se  prete  merveilleusement  k exercer  sur  tous 
les  navires  qui  entrent  dans  la  mer  Rouge  une  surveillance 
severe  a laquelle  pas  un  ne  saurait  6chapper.  Un  observatoire 
construit  & cote  du  phare  permettrait  a des  gardes  places  en 
vigie  de  signaler  Farrivde  de  tous  les  navires. 

Nous  nAvons  pas  besoin  d’insister  davantage  sur  la  conve- 
nance  de  l’ile  de  Pdrim  comme  poste  d’observation;  les  etudes 
de  la  Conference  sanitaire  inlernationale,  ainsi  que  le  rappoit 
de  la  Commission  m^dicale  du  Hedjaz  de  Pannee  passee,  1 ont 
signalee  comme  le  seul  endroit  capable  d’assurer  une  surveil- 
lance rigoureuse  et  efficace.  Le  detroit  de  Bab-el-Mandeb  une 
fois  franchi,  il  n’y  aurait  plus  moyen  d’emp&cher  les  d6bar- 
quements  clandestins  qui  s’etfectueraient  dans  toute  Petendue 
de  la  cote  arabique. 

A cbte  des  avantages  qui  se  rattachent  k sa  position  g6ogra 
pbique,  Pile  de  Perim  presente-t-elle  les  autres  conditions 
requises  pour  l’etablissement  d’un  lazaret? 

La  constitution  gdologique  de  cette  ile  lui  donne  place 
parmi  les  terrains  volcaniques.  C’est  un  rocher  aridc,  depourvu 
de  toute  vegetation,  et  manquant  d’eau.  Le  soleil  y darde  ses 
rayons  presque  perpendiculairement,  et  la  chaleur  excessive 
est  augmentee  par  le  rayonnement  d’un  sol  pierreux.  La  forme 
presque  elliplique  de  Pile,  creusbe  par  le  port,  n’oflre,  5.  son 
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sonimet,  aucun  plateau  de  quelque  etendue;  les  cfites  s’kle- 
vent.  a pic  du  niveau  de  la  mer.  Nous  l’avons  parcourue  dans 
toute  sa  surface,  el  nous  n’avons  trouvk  qu’une  langue  de  terre 
assez  vaste  pour  pouvoir  contenir  de  2 k 3000  personnes  envi- 
ron. Cette  plaine  se  trouve  presque  au  niveau  de  la  mer  du  cktk 
de  la  petite  passe. 

Indkpendamment  de  toute  autre  consideration,  nous  n’au- 
rions  pas  hesitk  k proposer  Pile  de  Perim  comme  pouvant 
remplir  le  double  but  de  surveiller  le  dktroi.t  et  de  servir  de 
lazaret,  si  la  plaine  que  nous  avons  observke  eut  6t6  plus  vaste. 
Nous  ne  croyons  pas  que  le  nombre  presumable  de  quarante- 
naires  puisse  se  limiter  a 2 ou  3000,  et  l’espace  dont  nous 
parlons  ne  pourrait  pas  en  contenir  davantage.  Sans  cela,  nos 
considerations  relativement  k l’eau  et  a Papprovisionnement 
des  vivres  lui  seraient  on  ne  peut  plus  applicables, 

Quant  k Pile  du  Pilote,  a celles  dites  des  Huit-Freres,  aux 
lies  Primaires,  etc.,  ce  sont  autant  de  rochers  coniques,  nus, 
et  dont  on  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

Vis-a-vis  de  Perim  se  trouve  le  cap  Bab-el-Mandeb  qui  se 
projette  de  la  cote  arabique  vers  le  dktroit  dans  la  direction 
du  nord-est  au  sud-ouest. 

Cheyk-Sayd.  — • En  dehors  et  au  dedans  du  detroit,  et  au 
nord-ouest  et  sud-est  du  cap  se  trouvent  les  localitks  de  Cheyk- 
Sayd  et  Cheyk-Malou.  La  premiere,  au  nord-ouest,  presenle 
une  rade  tres-vaste  avec  ancrage  par  bon  fond  et  parfaitement 
a Pabri  du  vent  de  sud-est;  mais  cette  position  n’est  pas 
tenable  k Pepoque  de  la  mousson  contraire.  Quant  k la  localite 
elle-m6me,  elle  est  constitute  par  une  vallke  retrkcie  du  cdte 
de  la  mer,  et  s’klargissant  vers  le  continent.  Elle  se  prolonge 
du  cote  nord-ouest  jusqu’aux  pieds  des  montagnes  Djebel-Bara, 
et  s’ktend  k perte  de  vue  dans  la  direction  d’est  et  sur  un 
espace  d’environ  trois  milles.  La  plaine  est  deserte,  sablonneuse; 
la  chaleur  y est  excessive,  et,  a Pexception  de  quelques  chktifs 
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palmiers,  elle  ne  prSsente  pas  de  violation.  An  sud  de  la 
plaine,  on  trouvo  quelques  pulls  d'eau  saumMre;  cependanl 
on  dit  qu’A  une  heure  environ  vers  le  nord,  il  y a de  l’eau 
douce,  mais  cette  partie  de  la  locality  n’est  pas  abordable, 
habitee  qu’elle  esl  par  des  Arabes  sauvages  qui  n'en  permeltent 
pas  l’acces.  Les  Anglais,  au  moment  mdme  de  notre  arnvde  b 
Pdrim,  ayant  leur  machine  distillatoire  ddrang6e,  onl  prdfdre 
faire  venir  l’eau  de  Moka. 

Cheyk-Malou.  — En  tournant  le  cap  Bab-el-Mandeb,  dans  la 
direction  nord-est,  on  rencontre  une  succession  de  rocbers  se 
projetant  dans  la  mer,  et  qui  sont  sdpares  Pun  de  1’autre  par 
de  petits  bras  de  mer  rentrants.  On  arrive  ainsi  jusqu  k Cheyk- 
Malou.  (Test  une  petite  baie  situde  k Test  du  cap,  ne  pouvant 
contenir  qu'un  tres-petit  nomkre  de  navires,  otfrant  un  bon 
ancrage  et  un  mouillage  sur  contre  les  vents  du  nord-ouest, 
mais  absolument  inabordable  k Tepoque  des  vents  de  sud  et 
de  sud-est.  G’est  precisement  1’inverse  de  Gbeyk-Sayd.  Depuis 
le  mois  de  novembre  jusqu’au  mois  de  mai,  c est  le  vent  de 
sud-est  qui  domine  dans  ces  parages;  pendant  les  six  mois 
suivants,  c:est  le  nord  et  le  nord-est.  Quant  k la  position  de 
Cheyk-Malou,  c’est  aussi  une  vaste  plaine,  aride,  ddserte, 
sablonneuse  et  sans  vegetation ; elle  possede,  d’aprds  ce  qu  on 
dit,  de  beau  douce  du  c6te  de  la  montagne,  dont  les  Arabes 

defendent  l’acces. 

Les  deux  localites  que  nous  venons  de  ddcrire  se  completent 
l’une  par  k autre  au  point  de  vue  du  mouillage.  Pendant  une 
moitie  de  I’annee,  c’est  la  rade  de  Cheyk-Sayd  qui  otfre  aux 
navires  un  abri  assez  sur  contre  la  mousson;  c est  au  contraire 
k Cheyk-Malou  qu’on  le  trouve  durant  l’autre  moitid.  Le  voi- 
sinage  des  peuplades  sauvages  ethostiles  enleve  k ces  positions 
toute  sdcuritd,  et  ce  ne  serait  qu’en  deployant  des  lorces  con- 
siderables, en  y construisant  des  remparts,  qu’on  parviendrait 
a obtenir  la  sdcurite  ndcessaire.  Quant  k l’approvisionnement, 
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il  serai t iacile  d’y  pourvoir  par  la  voie  de  Moka  et  d’Aden. 

) 0noK-  ~ A 50  miiles  sud-ouest  do  l’ile  de  Pdrim,  sur  la  cOte 
d’Afrique,  entre  les  caps  Ras-Bir  et  Ras-Obok,  se  trouve  la 
position  d’Obok.  La  baie,  formde  par  une  sinuosity  de  la  mer 
entre  les  deux  caps,  prdsente  un  ancrage  par  tres-bon  fond; 
mais  elle  est  de  faible  capacity,  et  n'est  pas  assez  protegee 
conti  e les  vents  de  sud-est.  La  locality  presente  une  espece  de 
vallee  sillonnde  par  un  torrent  qui  se  deverse  dans  la  mer 
vis4-vis  de  la  rad'e.  Le  lit  de  ce  ruisseau  est  dessdche  et 
parseme  de  cailloux;  mais  b l’dpoque  des  pluies  1’eau  y vient 
en  grande  masse  et  entraine  dans  son  cours  tres-rapide  tout  ce 
qu’elle  y rencontre,  et  jusqu’aux  arbres  qu’elle  deracine.  Dans 
le  lit  et  sur  les  bords  de  ce  torrent,  il  a ete  creuse  des  puits 
qui  donnent  de  1 eau  douce,  quoiqu’un  peu  bourbeuse.  Pour 
obtenir  de  1 eau  potable  abondante,  on  n’aurait  qu’a  creuser 
la  terre  k une  tres-petite  profondeur.  A l’ouest  de  cette  vallee, 
le  tenain  s eleve  en  pente  tres-douce  et  forme  un  plateau  d’une 
grande  dtendue. 

Les  habitants  d Obok,  appeles  Dunquels,  sont  des  bergers 
nomades.  Lors  de  notre  arrivde,  il  y avait  sur  la  plage  une 
jeune  fille  d’environ  dix-sept  ans,  laquelle,  a notre  approche, 
se  mit  a fuir  & toutes  jambes  en  criant  : ce  sont  tons  des  blancs! 
tous  des  blames  / En  pdnetrant  plus  avant  dans  la  vallee,  et  sui- 
vant  toujours  le  lit  du  torrent,  nous  rencontrames  des  bergers, 
et  ce  ne  fut  qu’apres  avoir  envoye  au  devant  d’eux  deux  Arabes 
de  notre  escorte,  tout  en  nous  tenant  a distance,  que  nous 
sommes  parvenus  a les  apprivoiser  et  k nous  rapprocher  d’eux. 
Un  fait  tres-curieux  est  que,  non-seulement  les  bommes,  mais 
les  chevres  ainsi  que  les  chameaux,  tres-dociles  avec  les  negres, 
manifestent  pour  les  blancs  la  meme  aversion. 

Le  Lerrain  d’Obok  est  improductif,  et  les  Dunquels  ne  se 
nourrissent  que  de  viande  et  de  lait.  Nous  echangeimes  de  la 
toile  et  du  tumbeki  contre  des  moutons.  Les  Dunquels  auraient 
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prefere  du  biscuit,  mais  comine  nous  n’en  avions  pas  dans 
notre  embarcation,  nous  n’avons  pas  pu  les  persuader  h se 
rendre  a bord  de  la  corvette  pour  en  recevoir. 

En  dehors  de  ces  tribus  nomades,  iln’y  a pas  d’autres  habi- 
tants iiObok,  et  la  ville  de  Tadjoura  esthabitee  par  des  sauvages 
qui  n’ont  pas  pour  les  blancs  une  sympathie  plus  marquee. 
Le  commandant  de  la  garnison  anglaise  dePdrim,M.  Dalmahoy, 
nous  raconta  qu’un  navire  anglais  ayant  fait  naufrage  deux 
mois  auparavant  sur  la  cote  d'Obok,  deux  passagers  sont  par- 
venus a se  sauver,  mais  ce  ne  fut  que  pour  tomber  entre  les 
mains  des  Dunquels  qui  les  tiennent  en  esclavage.  Toutes  les 
demarches  faites  jusqu’ici  pour  les  ddlivrer  sont  restees  infruc- 
tueuses.  La  position  d’Obok  ne  pourrait  etre  approvisionnde 
que  d’Aden  ou  de  Moka. 

Ile  de  Moka.  — Tout  prds  de  la  ville  de  Moka  se  trouve  une 
petite  ile  sablonneuse,  presque  S.  fleur  d’eau,  ayant  la  forme 
d’une  langue  dont  la  pointe  serait  tournee  vers  le  sud  et  la 
base  vers  le  nord.  Sa  longueur  est  a peu  pres  de  deux  milles, 
et  sa  plus  grande  largeur  d’un  demi-mille  environ.  L’espace 
compris  entre  Tile  et  la  terre  ferine,  tout  parseme  de  bancs, 
peut  etre  franchi  a pied,  Teau  arrivant  jusqu’au  genou.  Du 
cotd  de  la  mer,  nous  avons  fait  pratiquer  un  sondage,  dont  le 
rdsultat  est  que  les  plus  grands  navires  peuvent  y ancrer- en 
toute  surete.  La  rade  est  vaste,  et  n’est  jamais  tourmentde  par 
de  grands  orages. 

Une  muraille  entourant  Tile  du  c6te  de  la  terre  ferme  ren- 
drait  impossible  toute  communication  clandestine.  Les  frais  de 
construction  en  seraient  insignifiants,  vu  la  grande  quantite  de 
materiaux  existant  ii  Moka  et  resultant  des  ruines  dont  la  ville 
est  encombree.  Deux  ilots,  separes  de  Pile  principale  par  un 
bras  de  mer,  prdsentent  les  m6mes  conditions.  On  pourrait 
utiliser  ces  dots  pour  y placer  les  malades,  qui  seraient  ainsi 
complelement  separds  du  resle  des  quarantenaires. 
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L’eau  potable  se  trouve  en  grande  quantile,  a une  tres-petite 
distance  de  Idle,  el  l’approvisionnement  de  vivres  serait  on  ne 
peul  plus  facile. 

Des  rqardicages  h proximite  du  port  de  Moka  et  des  salines 
non  loin  de  la  ville  rendcnt  cette  localite  peu  salubre.  Des 
Iravaux  de  comblement  peu  couteux  feraient  dispapaitre  les 
premiers  et  Ton  pourrait  facilement  supprimer  les  secondes, 

Le  terrain  de  cette  tie  se  preterait  merveilleusement  a la 
plantation  de  palmiers  et  autres  arbres,  et  des  baraques  con- 
struites  en  roseaux,  fort  abondants  dans  ce  pays,  pourraienl 
remplacer  avantageusement  les  tentes. 

Kamaran.  — Au  sud-ouest  de  Loheia,  k 160  milles  au  nord- 
est  du  ddtroit  de  Bab-el-Mandeb,  se  trouve  Tile  de  Kamaran, 
entre  15°  et  16°  de  latitude  nord,  60°  et  U\°  de  longitude  esl. 
La  forme  de  cette  ile  est  celle  d’un  trapeze  auquel  seraient 
attaches  deux  appendices  en  forme  de  pattes  d’ecrevisse  ecar- 
tdes,  Le  cote  sud-ouest  du  quadrilatere  mesure  8 milles,  le 
cotd  sud-ouest  lx,  le  cote  nord-ouest  5 et  le  cote  nord-est  7. 
La  plus  grande  longueur  de  File  est  de  11  milles,  et  sa  plus 
grande  largeur  de  5 1/2. 

Le  port  de  Kamaran  est  assez  vaste  avee  bon  ancrage  et  un 
mouillage  h Fabri  de  tous  les  vents.  Outre  le  port  qui  peut  con- 
tend’ vingt  grands  navires,  toute  la  rade,  en  dehors  du  port, 
est  6galement  bonne  et  sure. 

Vis-h-vis  du  port,  il  y a une  ancienne  forteresse  en  ruine 
avec  quatre  canons  et  quelques  soldats  : il  v a un  rnudir  et  un 
chef  militaire.  De  cent  a cent  cinquante  buttes  en  roseaux,  con- 
struites  presque  toutes  dans  le  voisinage  du  port,  abritent  de 
1000  a 1200  habitants  qui  vivent  du  produit  de  la  pecbe  et  de 
la  vente  de  Feau.  Le  reste  de  File  est  presque  inhabite  et  pre- 
sente de  vastes  plaines  h perte  de  vue.  11  n’y  a point  de  cul- 
ture, et  c’est  du  fertile  Y6men  que  les  habitants  tirent  leurs 
approvisionnements. 
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Presque  au  centre  de  Pile,  k une  lieure  environ  de  la  cbte, 
on  trouve  des  bosquets  de  palmiers  et  des  puits  d’eau  tres- 
fraiche  et  tres-douce.  Outre  les  puits,  au  nombre  de  vingt,  qui 
fournissent  de  l’eau,  il  y en  a beaucoup  d’autres  qu’on  a corn- 
bles,  mais  qui,  au  besoin,  pourraient  etre  rouverts  et  fourni- 
raient  encore  leur  eau  intarissable.  Le  climat  de  Kama  ran  est 
repute  des  plus  salubres  de  la  mer  Rouge,  et  ses  habitants  sont 
tres-tranquilles.  La  pointe  sud-est  de  Pile  est  la  plus  rappro- 
ohee  de  la  terre  ferine  : elle  n’en  est  sdpar^e  que  par  un  canal 
maritime  d’un  mille  et  demi. 

En  livant  aux  quarantenaires  toute  cetle  vaste  plain e inha- 
bitee,  situee  au  nord-ouest  de  Pile,  on  faciliterait  considerable- 
ment  la  surveillance,  et  il  suffirait  d’un  bateau  k vapeur  de 
guerre  pour  exercer  la  police  de  la  cote  et  empecher  les  in- 
fractions sanitaires. 

Nous  aurions  bien  voulu  visiter  aussi  Pile  de  Farsan,  sur 
laquelle  nous  avions  regu  de  bons  renseignements  : emplace- 
ment vaste,  excellent  climat,  population  tranquille , trois 
grands  ports  bien  abrites,  eau  potable  en  abondance  et  appro- 
visionnement  facile.  Mais  les  deux  pilotes  que  nous  avions  a 
bord  (eb  Pon  nous  assura  que  c'dtait  tout  ce  qu’il  y avait  de 
mieux  en  fait  de  pilotes),  ainsi  que  toutes  autres  personnes 
que  nous  avons  consultees,  depuis  Djeddah  jusqu’a  Moka,  nous 
ont  declare  que  l’accks  de  Farsan  btait  impossible  aux  grands 
navires,  a cause  des  bancs  et  des  rochers  dont  la  mer  qui  Pen- 
loure  estparsemee.  Nous  avons  consulte  nous-memes  les  cartes 
maritimes,  et,  tout  profanes  que  nous  sommes  dans  Part  de  la 
navigation,  nous  avons  cru  acqu^rir  la  conviction  qu’un  ba- 
teau ii  vapeur  habilement  conduit  pourrait  a la  verite  entrer 
dans  le  port  de  Tebteh,  mais  que  de  grands  navires  a voiles 
iraient  inevitablemcnt  se  briscr  dans  les  dcueils  de  ce  dedale 
dangereux,  si  les  vents  un  peu  forts  venaient  a en  contrarier  la 
marche. 
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Maintenant  que  nous  avons  expos6  les  details  topographiques 
des  endroits  que  nous  avons  visiles,  nous  allons  en  analyser  les 
avantages  et  en  signaler  les  inconvbnients  au  point  de  vue  spe- 
cial qui  nous  occupe. 

Apr&s  ce  que  nous  avons  dit  de  Pile  de  P6rim,  il  serait 
superflu  d’ajouler  d’aulres  considerations  k Pappui  d’une  ve- 
rite  devenue  dAsormais  banale.  Perim  est  le  seul  endroit  qui 
puisse  assurer  la  surveillance  de  l’entree  de  la  rner  Rouge.  Le 
ddtroit  de  Bab-el-Mandeb,  nous  voulons  le  r6peter,  une  fois 
franchi,  il  n’y  a plus  de  contrble  possible,  et  toute  autre  loca- 
te exigerait  un  d£ploiement  de  moyens  extraordinaires  et 
excessivement  dispendieux,  sans  offrir  les  m6mes  garanties  de 
succes.  Il  serait  sans  doute  a d^sirer  qu’un  endroit  aussi  avan- 
tageusement  placd  put  k la  fois  servir  et  de  poste  d’observa- 
tion  et  de  lazaret.  C’est  pour  cela  que,  faisant  bon  marcb6  et 
du  manque  d’eau  et  de  1’eloignement  des  moyens  de  ravitail- 
lement,  nous  n’aurions  pas  hdsit6  a proposer  Pile  de  Pdrim 
comme  pouvant  remplir  ce  double  but,  s’il  s’y  trouvait  un 
espace  assez  vasle  pour  contenir  le  nombre  des  quarantenaires 
qu’on  peut  dvaluer  a plusieurs  milliers,  et  qu’on  devrait  y pla- 
cer en  groupes  sdpares  sous  dep  tentes.  Malheureusement,  cette 
condition  faisant  defaut,  on  est  force  d’y  renoncer,  quoique 
& regret.  L’ile  de  P6rim  n’en  reste  pas  moins  le  seul  point  oil 
Ron  puisse  6tablir  un  service  de  surveillance  pour  faire  subir 
Parraisonnement  a tous  les  navires  entrant  dans  la  mer  Rouge. 

A propos  de  Parraisonnement,  nous  croyons  devoir  faire  ici 
quelques  remarques  utiles.  L’arraisonnement  se  compose  de 
certaines  pratiques  que  nous  allons  analyser  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  conditions  actuelles  de  la  navigation  dans  ces 
parages.  Ce  sont  : 

1°  L’exhibition  de  la  patente  de  sanle.  Toutes  les  prove- 
nances des  Indes  voyagent  sans  patente.  Les  capitaines  des 
navires  ne  portent  qu’une  liste  nominative  des  passagers,  sans 
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aucune  indication  de  l’dlat  sanitaire  du  lieu  de  ddparl  ni  des 
lieux  de  relkche.  L’acte  le  plus  important  de  l’arraisonnement 
ne  pr6sente,  par  consequent,  aucune  garantie.  Tant  que  les 
clioses  resteront  telles  qu’elles  sont,  tant  qiraux  Indes  et  dans 
les  lieux  de  relache  il  ne  sera  pas  organise  un  service  sani- 
taire capable  d’inspirer  la  confiance,  l’arraisonnement  sera 
une  pratique  sans  valeur.  11  est  d’ailleurs  dvident  que  la  liste 
nominative  dont  nous  avons  parld  ne  peut  pas  remplacer  la 
patente,  pas  meme  pour  controler  le  nombre  des  passagers.  On 
congoit,  en  effet,  combien  il  est  facile  de  faire  des  substitu- 
tions dans  les  points  intermediates  de  relache,  sans  que  la 
fraude  puisse  6tre  ddcouverte  (1). 

2°  L’interrogatoire  du  capitaine.  On  trouve,  k la  verite, 
parmi  les  capitaines  des  navires  provenant  des  Indes  des  per- 
sonnes  honorables  dont  la  declaration  peut  meriter  toute  con- 
fiance  : nous  en  avons  connu  nous-memes,  et  nous  nous  batons 
de  leur  rendre  cette  justice.  Mais  ce  sont  Ik  des  exceptions 
que  Ton  ne  rencontre,  dans  ces  parages,  que  parmi  les  Anglais 
ou  les  Frangais  elevds  k l’dcole  de  FEurope,  et  qui  en  prati- 
quent  les  principes.  Ici,  la  plupart  des  capitaines  sont  des 
Arabes  soi-disant  marins,  ignorants,  grossiers,  et  ne  se  faisant 
pas  plus  de  scrupules  de  faire  une  fausse  declaration,  qu’ils 
ne  s’en  feraient  de  se  permettre  une  plaisanterie  sans  conse- 
quence. On  voit  par  Ik  que  l’interrogatoire  du  capitaine  se 
reduit  a une  formalite  tout  a fait  oiseuse,  et  qui,  pour  la  navi- 
gation de  la  mer  Rouge  telle  qu’elle  est  remplie  aujourd’hui, 
ne  presente  pas  la  moindre  garantie. 

(1)  Le  gouvernement  'britannique  vient  de  promulguer  des  lois  applica- 
bles  aux  navires  a pelerins  a destination  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Per- 
sique.  La  question  de  la  patente  de  sante,  celles  des  vivres,  de  l’cau,  du  nombre 
des  passagers  et  d’autres  conditions  hygieniques  du  bord  sont  reglees  par  ces 
nouvelles  lois  d’une  manicre  satisfai sante. 


{Note  de  V administration.) 
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.5  Reste  In.  constatation  de  F6tat  sanitaire  dc  Fdquipagc  ct 
dcs  passagevs,  pratiquee  par  des  mddecins  pr6pos6s  ad  hoc  el 
ofFrant  toutes  les  garanlies  de  capacity  et  d’honorabilite.  II 
Faut  convenir  que  cette  visile  rnddicalc  esl  la  partie  la  plus 
sericuse  des  actes  qui  constituent  l’arraisonnement,  et  que, 
remplie  convenablement,  elle  ofFre  la  plus  sdrieuse  des  garan- 
ties.  Cependant  est-elle  toujours  possible?  Nous  n’hdsitons  pas 
h declarer  que,  dans  le  plus  grand  nornbre  des  cas,  une  con- 
statation  exacte  et  rigoureuse  de  l’etat  de  sante  du  bord  est 
absolument  impraticable.  Nous  concevons  la  possibility  de 
visiter  k bord  d’un  navire  un  nombre  limits  de  passagers; 
mais  lorsqu’il  s’agit  de  600  a 1200  individus  entassSs  les  uns 
sur  les  autres,  nous  deelarons  qu’il  est  impossible  de  les  visi- 
ter, ni  meme  de  les  compter. 

Pour  que  Farraisonnement  des  navires  qui  voyagent  dans  la 
mer  Rouge  ne  soit  pas  un  vain  apparat  de  fermalites  destinees 
k engendrer  une  confiance  illusoire,  il  faut  done,  avanttout, 
regler  les  conditions  actuelles  de  la  navigation  dans  cette  mer; 
il  faut  que  les  provenances  des  Indes,  de  FHadramouth,  du 
golfe  Persique,  etc.*  soient  pourvues  de  patentes  regulieres  et 
que  de  fortes  amendes  soient  infligees  aux  capitaines  qui  se 
permetlraient  la  moindre  infraction  aux  lois  saiiitaires. . 

Revenons  maintenant  a notre  sujet.  La  proximity  du  lieu  oil 
devrait  se  faire  l’arraisonnement,  e’est-k-dire  de  File  de  Perim, 
Stant  une  condition  des  plus  favorables  pour  Finstitution  du 
lazaret,  nous  avons  Studie  avec  un  soin  tout  particulier  les 
localites  de  Gheyk-Sayd  et  de  Gheyk-Malou. 

Les  avantages  que  pr^sentent  ces  deux  localites  sont : le  plus 
grand  voisinage  possible  de  Vile  de  Perim,  qui  permettrait  de 
suivre  de  Foeil  les  navires,  depuis  Farraisonnement  jusqu’au 
lieu  de  la  quarantaine;  un  emplacement  ossez  vaste  pour  y dres- 
ser le  nombre  necessaire  de  tentes  et  en  etablir  autant  de 
groupes  separ6s  qu’il  y a.urait  de  categories  de  quarantenaires; 
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la  facilite  de  surveillance : du  c6t6  de  la  mer,  ces  localities  ne 
sont  abordables  que  par  la  rade;  partout  ailleurs,  des  rocheis 
tallies h pic  en  rendent  l’acces  impossible;  du  cotd  du  continent, 
vers  le  nord,  les  montagnes  Dj6bel-Bara  prdsentent  une  bar- 
riere  naturelle,  et,  vers  Test,  la  plaine  pourrait  etre  gardee  par 
une  force  armee  qui  tiendrait  en  respect  les  tribus  arabes  de 
la  montagne.  Quant  & beau  potable,  il  est  trbs-probable  que  le 
lazaret  etant  garde  et  d6fendu  par  un  nombre  suffisant  de  sol- 
dats,  les  Bedouins  ne  s’opposeraient  pas  k ce  qu’on  allat  la 
cbercher  dans  les  puits  qu’on  dit  exister  pres  de  la  montagne, 
si  tant  est  qu’elle  y soit  en  quantity  suffisante.  Outre  cela, 
l’adoption  de  machines  distillatoires  et  la  construction  de 
grandes  citernes  servant  de  depot  pourraient  faire  disparaitre 
l’inconvdnient  du  manque  d’eau.  Pour  ce  qui  est  de  l’approvi- 
sionnement  des  denrees  alimentaires,  Cheyk-Sayd  et  Cheyk- 
Malou  devraient  les  tirer  d’Aden  ou  de  Moka. 

Etudions  maintenant  les  inconv6nients  qui  contre-balancent 
les  avantages  que  nous  venous  d enumdrer : 

1°  Le  plus  grand  de  ces  inconvenients  est  l’impossibilile  de 
tenir  la  rade  pendant  une  moitie  de  l’annde.  L’epoque  ou 
regnent  les  vents  de  nord  et  de  nord-est  est  contraire  au 
mouillage  a Gbeyk-Sayd;  les  vents  de  sud  et  de  sud-est  le 
rendent  impossible  a Cheyk-Malou,  et  d’ailleurs  la  capacity  de 
cette  derniere  rade  est,  comme  nous  l’avons  dit,  tres-restreinte. 
II  est  vrai  que  la  plupart  des  navires  a pelerins  (et  c’est  exclu- 
sivement  de  ceux-la  que,  d’apres  la  Conference  sanitaire 
internationale,  nous  devons  nous  occuper)  arrivent  a Bab-el- 
Mandeb  par  la  mousson  qui  leur  est  le  plus  favorable,  le  sud- 
est,  et  que  la  rade  de  Gheyk-Sayd  leur  offrii'ait  alors  un 
mouillage  assez  sur;  inais  il  est  tout  aussi  vrai  que,  malgrd 
leur  periodicity,  les  vents  contraires  soufllent  parfois  pendant 
des  jours  entiers,  et  m6me  avec  beaucoup  de  violence;  ce  sont 
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des  orages  tres-forts  qui  causent  lous  les  ans  des  naufrages 
dans  ces  parages. 

2°  Un  autre  inconvenient,  c’est  la  disposition  topographique 
de  Cheyk-Sayd  et  de  Cheyk-Malou;  ce  sont  deux  grandes  val- 
ues resserrees  par  des  montagnes  rocailleuses ; le  terrain  en 
est  sablonneux,  aride,  sterile,  et  la  chaleur  y est  excessive.  Les 
Indiens,  les  Malais  et  les  Javanais  sont  habitues  k vivre  sous  la 
zone  torride,  dans  des  regions  intertropicales;  mais  les  Anglais, 
instruits  par  l’experience,  sont  obliges  de  renouveler  leur  gar- 
nison  de  Pdrim  tous  les  trois  mois,  bien  que  celte  garnison  ne 
se  compose  que  de  cipayes  indiens.  Le  climat  de  la  mer  Rouge, 
et  plus  particulierement  dans  les  parages  de  Bab-el-Mandeb, 
est  repute  des  plus  insalubres  par  tous  les  voyageurs  cl  par 
les  capitaines  que  nous  avons  consultes.  Get  inconvenient 
devient  beaucoup  plus  grave  par  rapport  au  nombreux  per- 
sonnel sanitaire  qui  serait.  employe  dans  l’etablissement  dont 
il  s’agit,  ce  personnel  devant  etre  compose  de  medecins,  de 
directeurs  et  de  gardes  europeens  qui  ne  pourraient  pas  resister 

^influence  meurtriere  de  ce  climat  incandescent. 

3°  A ce  point  de  vue,  il  y aurait  un  autre  inconvenient  re- 
sultant de  la  difficulte  d’approvisionner  ces  employes.  On  ne 
pourrait  pas,  en  effet,  exiger  que  la  nourriture  suftisante  k 
des  pelerins  indiens  et  javanais,  telle  que  du  riz,  du  biscuit, 
des  dattes,  puisse  egalement  suffire  a des  Europeens,  pour  qui 
le  genre  de  vie  et  les  habitudes  contractes  ont  cree  des  be- 
soins  d’une  autre  nature  : l’alimentation  animale  et  vegdtale 
leur  est  absolument  ndcessaire,  et  ce  ne  serait  ni  a Cheyk-Sayd, 
ni  k Cheyk-Malou  qu’il  serait  aise  de  les  satisfaire. 

U°  Le  manque  de  surete  doit  6lre  aussi  pris  en  serieuse 
consideration.  Outre  la  force  amide  ndcessaire  pour  garder  un 
vaste  espace  occupd  par  les  quarantenaires,  il  faudrait  encore 
une  force  plus  considerable  pour  garantir  les  quarantenaires 
contre  les  attaques  des  sauvages  de  la  montagne.  Or,  la  prd- 
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sence  de  cette  force  armiSe,  la  consLruction  de  remparts  et  de 
casernes  entraineraient  de  fortes  d6penses  et  ajouteraient  aux 
difficult^  d6jci  existantes. 

En  suivant  l’ordre  auquel  nous  nous  sommes  tenus  pour 
faire  la  description  topographique  des  endroits  que  nous  avons 
visiles,  nous  allons  passer  en  revue  les  avanlages  et  les  incon- 
v^nients  que  presente  la  position  d’Obok. 

Un  emplacement  vaste,  de  l’eau  potable  en  quantity  suf- 
lisante,  un  climat  salubre  et  une  segregation  absolue,  tels  sont 
les  avantages  de  cette  localite,  avanlages  qui  offriraient  de 
grandes  facility  5 Fdtablissement  d’un  lazaret  a l’usage  des 
pelerins.  Cependant  la  position  d’Obok,  situe  k 50  milles  en 
dehors  dn  detroit  de  Bab-el-Mandeb,  et  tout  5 fait  hors  de  la 
route  suivie  par  les  navires,  qu’on  serait  oblige  de  faire  dOvier 
de  leur  direction,  constitue  deji  un  inconvenient  assez  grave. 
En  outre,  la  rade  d’Obok  est  de  faible  capaeite,  et  le  mouillage 
n’est  pas  sur  contre  les  vents  dominants  de  sud  et  de  sud-est. 
Cette  derniere  circonstance  est  tellement  vraie,  que  lors  de 
notre  arrivee  k Obok,  bien  que  le  vent  ne  fut  pas  tres-fort, 
nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  & gagner,  avec  noire  embar- 
cation,  la  corvette  qui  etait  ancrde  a une  distance  d’environ 
Emilies.  D’ailleurs  la  cote  d’Obok,  vers  le  cap  Ras-Bir,  est 
toute  crevassee  par  les  coups  de  mer,  et  prouve  la  violence 
des  tempetes.  qui  tourmentent  le  rivage.  Si  nous  avons  men- 
tionne  parmi  les  inconvenients  de  Cheyk-Sayd  et  de  Cheyk- 
Malou  le  manque  de  surete,  cet  inconvenient  est  bien  plus 
grave  par  rapport  k Obok.  II  ne  s’agirait  plus,  en  effet,  de 
garantir  le  lazaret  contre  une  tribu  sauvage  seulement,  mais 
contre  toute  la  population  de  Tadjoura,  aussi  hostile  que  les 
Dunquels  nomades  d’Obok. 

Avant  de  quitter  les  parages  de  Bab-el-Mandeb,  nous  avons 
chercbe  avec  soin  a nous  assurer  s’il  ne  sc  trouvait  pas  sur  la 
c6te  arabique,  non  loin  de  Moka,  par  exemple,  un  endroit 

F.  — CHOLERA.  39 
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convenable  a l’etablissemcnt  d'un  lazaret.  En  nous  livrant  a 
cetle  recherche,  noire  attention  s’est  tournee  sur  une  petite 
ilc  situee  tout  pres  dc  Moka.  C'est  de  cette  ile  sans  nom  que 
nous  avons  donne  plus  liaut  la  description  topographique, 

11  rdsulte  de  cette  description  que  File,  en  question,  par  son 
dtendue,  la  nature  de  son  terrain,  sa  proximite  de  Bab-el- 
Mandeb,  la  facilite  qu’il  y aurait  it  l’approvisionner  d’eau  et  de 
vivres,  et  it  l’entourer,  a peu  de  frais,  d’une  muraille  qui  en 
garantirait  l’isolement,  par  la  surety  du  mouillage,  par  toules 
ces  circonstances,  disons-nous,  cette  ile  pr6senteraii  la  plupart 
des  conditions  requises  pour  Installation  d’un  lazaret.  Gepen- 
dant,  d cote  de  tous  ces  avantages,  il  y a un  inconvenient  que 
nous  considerons  comme  un  obstacle  serieux  au  choix  de  cette 
localite;  c’est  la  grande  proximite  de  la  ville  de  Moka.  C’est  h 
peine  si  le  cote  nord-est  de  File  est  separe  du  continent  habite 
par  un  espace  de  2 il  300  mdlres.  Cet  espace  nous  ne  le  crojmns 
pas  suffisant  pour  garantir  la  ville  de  Moka  des  rayonnements 
choleriques  provenant  d’un  foyer  qui  se  serait  forme  dans  le 
lazaret.  II  est  vrai  que  les  dots  dont  nous  avons  parle,  et  qui 
sont  situesii  l’extrdmite  sud,  pourraient  servir  pour  les  mala- 
des,  ce  qui  eloignerait  de  toute  la  longueur  de  File  les  foyers 
choleriques;  mais  toujours  est-il  que  cette  proximite  constitue 
un  inconvenient  de  la  plus  haute  gravitd. 

Pour  ce  qui  est  deRamaran,  le  simple  enonce  des  conditions 
de  cette  ile  fait  ressortir  a la  fois  les  avantages  et  les  inconve- 
nients  qui  lui  sont  propres.  C’est  un  emplacement  vaste  et 
convenable,  un  excellent  climat,  de  l’eau  potable  en  abondance, 
la  facilite  de  ravitaillement ; l’anerage  y est  bon  et  sur,  taut 
dans  le  port,  qui  est  assez  vaste,  que  dans  toute  la  rade  hors 
du  port;  la  sdcurite  en  est  complete,  l’isolement  absolu  : voilit 
r6unies  des  conditions  qui  ne  laissent  rien  it  desirer  pour  Fin- 
stallation  d’un  grand  lazaret.  Mais  par  contre,  File  de  liamaran 
est  situee  i\  une  grande  distance  du  detroit  de  Bah-el-Mandeb, 
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dont  ulle  est  bloignee  del60milles.  Cet  inconvenient  implique, 
il  faut  l’avouer,  de  grandes  difficultes.  Lorsque  les  navires 
auraient  subi  l’arraisonnement  a Pdrim,  serait-i ! possible  de 
les  obliger  se  rend  re  c\  Kamaran  pour  y ctre  assujettis  a la 
quarantaine?  Par  quel  moyen  parviendrail-on  ci  les  y forcer? 
De  simples  gardiens  places  k bord  constitueraient-ils  une 
garantie  lorsqu’il  s’agirait  de  navires  en  retard,  et  quand  les 
pelerins  comptent  les  jours  qui  les  separent  des  villes  saintes, 
avec  d’antant  plusd’anxiete  qu’un  ddlai  de  quelquesheures  peut 
les  forcer  attendre  dans  le  Hedjaz  le  pelerinage  de  l’annde 
suivante?  Nous  sommes  persuades  d’avance  que,  dans  de 
pareils  cas,  les  pelerins  forceraient  le  debarquement  dans 
le  lieu  le  plus  proche  de  la  Mecque,  malgre  la  presence  des 
gardes. 

Pour  remedier  a cet  inconvenient,  nous  ne  connaissons 
qu’un  seul  moyen  qui  est  le  suivant  : par  une  entente  entre 
les  gouvcrnements  des  differenls  lieux  d’embarquement,  les 
pelerins  seraient  prdvenus  d’avance  des  mesures  quarante- 
naires  qui  les  attendraient  a leur  arrivee  dans  la  mer  Rouge, 
de  maniere  a ce  qu’ils  puissent  calculer  les  retards  dependant 
de  la  quarantaine.  Des  ordres  tres-sdveres  seraient  en  outre 
donnes  aux  capitaines  des  navires,  et  des  amendes  seraient 
infligees  k ceux  qui  se  permettraient  la  moindrc  infraction  aux 
lois  sanitaires.  Ces  amendes  devraient  fitre  assez  fortes  pour 
prevenir  la  corruption  que  les  pelerins  seraient  icntes  d’exer- 
cer  sur  les  capitaines  des  navires.  Par  ces  dispositions  stride- 
ment  observees,  nous  pensons  que  la  presence  des  gardes  a 
bord  pourrait  empecher  la  violation  des  lois  quarantenaires. 

La  Conference  sanitaire  internationale,  dans  son  rapport  du 
mois  d’aout,  a fait  valoir  un  autre  inconvenient  k propos  de 
Pile  de  Kamaran;  c’est  la  grande  proxi mi  16  de  l’Ydmen,  qui 
ne  manquerait  pas  de  donner  lieu  a des  communications  entre 
les  habitants  de  cette  fertile  contree  et  les  personnes  detenues 
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en  quaranlainc.  Nous  avons  vu  f|ue  lc  ctitd  le  plus  procbe  do 
la  lerre  ferme  cst  la  pointe  sud-est  do  l’ile  et  qu’elle  n’en 
est  separ^e  que  par  un  canal  maritime  d’un  mille  et  demi. 
A celte  occasion,  nous  avons  fait  remarquer  qu’un  navire  k 
vapeur  de  guerre  stationnant  a Kamaran  suffirait  a la  police 
de  la  cote  pour  emp&cher  toute  communication  compromet- 
tante.  On  arriverait  aussi  avec  plus  de  surety  a empecber  les 
communications  clandestines,  en  assignant,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  aux  quarantenaires  tout  le  vaste  espace 
presque  inhabits  qui  se  trouve  au  nord-ouest  de  File,  c’e§t-a- 
dire  dans  la  partie  la  plus  eloign^e  de  la  terre  ferme. 

Arrives  k ce  point  de  notre  travail,  nous  pourrions  considd- 
rer  notre  tkche  comme  termin6e,  et  laisser  a la  sagesse  de  qui 
de  droit  l’appr6ciation  des  differents  dlements  d’information 
que  nous  avons  recueillis  dans  notre  exploration.  Cependant, 
temoins  oculaires  de  ce  que  nous  avons  decrit,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  nous  arreter,  et  nous  allons  exposer  notre  maniere 
de  voir  dans  cette  question  delicate,  en  formulant  des  conclu- 
sions qui  nous  semblent  decouler  de  nos  etudes. 

L'ile  de  Perim  est  le  seul  endroit  ou  Von  puisse  etablir  une  sur- 
veillance efficace  au  point  de  vue  de  V arraisonnement . 

Quant  k l’^tablissement  d’un  lazaret  a l’usage  des  pelerins, 
nous  en  excluons  Perim  k cause  du  manque  d'espace;  la  posi- 
tion d’Obok,  parce  qu’elle  se  trouve  bors  de  la  route  des  na- 
vires,  parce  que  sa  rade  n’est  pas  assez  vaste,  le  mouillage  et 
la  surete  des  pelerins  pas  assez  proteges ; la  position  de  Cbeyk- 
Malou,  k cause  de  l’insuffisance  de  sa  rade ; File  pres  de 
Moka,  parce  qu’elle  se  trouve  a une  trop  grande  proximite  de 

la  vil le. 

La  position  de  Cheyk-Sayd  serait  preferable  a toute  autre , d 
cause  de  son  voisinage  de  Bab-el-Mandeb,  si  des  etudes  fades  par 
des  personnes  competentes  demontraient  la  possibility  de  garantir 
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les  navires  ancres  dans  sa  rade  contre  In  vents  du  nord-ow  st, 
que  les  quarantenaires  contre  les  attaques  ile*  Aral**. 

rile  de  Kamaran  esf  la  loealite  ft » pHmi  lus  grtmd 
nombre  (T avantages  avec  le  moins  d inconvenient  s. 

En  somme,  l’ensemble  des  etudes  que  nous  ayon>  t ut<  s 
nous  porte  aux  ufemes  conclusions  qui  ont  6te  formuN  • » ' 

par  la  Conference  Internationale  : Surveillance  H arrmsomnc- 
mrnt  d Perim.  Lazaret  le  plus  pres  possible  du  d'trod  de  Bab-'i- 
Matideb,  et  [ante  de  mieux  d l He  de  hamaran. 

II  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  nous  occuper  de  1 organi- 
sation du  service  sanitaire  qui  devrait  dre  eta  til  i dan*  la  no  r 
Rouge  pour  repondre  k toutes  les  exigences.  Cependant,  non* 
nfestimerions  pas  notre  tache  accomplie,  <i  nnib  ne  r.-pr«.- 
duisions  pas  tous  les  616ments  que  nou>  avon**  r * « <>*■ 
dant  notre  excursion,  et  qui  *ont  de  nature  a ••  v 1 : n 

ciation  des  conditions  particulieres  des  min  - - « > q • • 

nous  avons  visito<* " • ROMS  ffBaons  qu  an  point  d«  vue  d on 
service  sanitaire  & organiser  dans  la  mer  R.»ug»\  mp«» 
determiner  le  rdle  qui  reviendrait  .i  tic  no*-  d.  - \ i • - pr 
pales  de  la  cdte  arabique.  A cet  effet , n <u*  »l 
brievement  les  renseignements  que  n • • u - • • , • - t 

des  autres  localities  de  ladite  cdte. 

Lira.  — Lith  esl  une  toute  petite  ville  sduee  a 90  null.  «ud 
est  de  Djeddah.  Elle  n’a  que  1000  habituate  ( . ( . « < : • 

certaines  epoques,  les  Arabes  de>  > > . ' ■ 

grand  nombre  pour  le  commerce  du  t>>  u ’<  et  d autre-  denree*- 
qu’ils  apportent  a Lith,  oil  dies  sont  ado  tees  p..ur  « M . ■;>. 

A cette  occasion,  il  s v r<*unit  jusqu  a 5»‘U.o  j I -< 

n’est  doignde  de  la  rade  que  dune  hen  re  et  d. El  < ; - 
s&de  de  Lean  saum&tre  et  un  seul  puits  d > <u  d->u»  e a u.  - 
hcure  et  demie  de  distance. 

A lfepoque  du  pelerinage,  de*.  Arabes  de  l Yem*  i • - !’• 
sans  et  plus  rarement  des  Indiens,  lorsqu  ils  s.-nt  ea  retard  . 
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contrarids  par  les  vents,  ddbarquent  4 Lith  pour  se  rendre  a 
la  Mecque  par  la  voie  de  terre  : cetle  derniere  ville  n’dtant 
61oignee  de  Lilh  quc  de  quatre  jours  demarche.  G’est  alors 
que  cette  petite  locality  acquiert  une  importance  incontes- 
table. 

Gonfouda.  — A 60  milles  sud-est  de  Lith  se  trouve  la  ville 
de  Gonfouda.  Habitde  par  1500  times  environ,  elle  fait  le  petit 
commerce  avec  le  littoral  arabique  et  africain;  les  pelerins  ne 
vonl  jamais  y debarquer,  et  par  consequent  elle  ne  pr6sente 
aucune  importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Loheia.  — II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  ville  de  Loheia. 
Elle  est  situee  a 130  milles  environ  au  sud-est  de  Gonfouda; 
elle  a une  forteresse  et  trois  ou  quatre  mille  maisons  (la  plu- 
part  huttes  en  roseaux  qui  abritent  environ  15  000  habitants. 
On  y trouve  de  l’eau  douce  a une  distance  de  trois  heures.  Les 
pelerins  indiens  ne  d6barquent  jamais  a Lohdia,  mais  en  re- 
vanche les  provenances  de  Bassorah,  de  l’Hadramouth  et  de  la 
Perse  y font  escale  pour  s’approvisionner  d'eau.  De  plus,  5 ou 
600  pelerins  habitants  des  montagnes  de  l’Yemen  viennent, 
tous  les  ans,  s’y  embarquer  pour  la  Mecque.  Le  commerce  de 
cette  ville  est  assez  anime;  les  revenus  de  la  douane  sont  con- 
siderables. 

Hodeida.  — Au  sud  de  Loheia  et  k 50  milles  de  distance  de 
cette  ville  est  situde  Hoddida,  capitale  de  PY6men,  residence 
d’un  pacha  gouverneur,  avec  une  forteresse  et  une  garnison 
d’environ  2000  soldats  rdguliers  et  1000  irreguliers.  Nous 
avons  visite  son  hdpital  militaire  tres-avantageusement  place, 
entretenu  avec  une  extreme  proprete  et  desservi  par  un  per- 
sonnel medical  tres-z616. 

Hod6ida  est  le  principal  entrepot  commercia  de  PY6men, 
et,  apres  Djeddah,  la  ville  qui  entretient  le  plus  de  relations 
suivies  avec  les  differentes  places  commerciales  des  Indes,  de 
1’Hadramouth  et  de  l’Egypte.  A Pepoque  du  pelerinage,  pres- 
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que  tous  les  navires  venant  des  Indes  y relfichent  poui  s ap 
provisionner  d’eau  et  de  vivres  oil  pour  y debarquer  des  mar- 
chandises.  A cette  occasion,  les  pdefins  indiens  et  les  equipages 
des  navires  communiquent  largemcnt  avec  la  ville.  Hodeula 
est  le  port  le  plus  important  de  tout  l’Ydmen. 

Moka.  — A 90  milles  de  Hodeida  se  trouve  la  ville  deMoka. 
C’est  avec  un  sentiment  de  tristesse,  un  veritable  serrement 
de  cceur  qu’on  pdndtre  dans  cette  ville  ddchue,  autrefois  le 
centre  principal  d’un  commerce  tres-actif,  rdduite  aetuellement 
k la  condition  d’une  petite  locality  sans  importance.  L’dtendue 
deises  ruines  atteste  sa  grandeur  passde.  11  n’y  a pas  vingt  ans  que 
cette  ville  dtait  habitee  par  20  000  kmes,  comptait  trente-cinq 
riches  ndgociants,  et  que  sa  douane  rapportait  a l’fitat  36  000 
bourses  par  an.  Aujourd’hui,  sa  population  est  rdduite  a 500  ha- 
bitants, elle  n’a  que  trois  negociants,  et  le  revenu  de  la  douane 
ne  depasse  guere  600  bourses.  Son  commerce  a pris  dvidem- 
ment  line  autre  direction.  Au  point  de  vue  sanitaire,  Moka  est 
un  poste  tres-importanta  cause  de  ses  communications  presque 
journalieres,  tant  par  terre  que  par  mer,  avec  THadramouth, 
et  parce  que,  k l’epoque  du  pelerinage^  les  navires  de  l’lnde  y 
touchent  pour  la  plupart. 

Toutes  les  localitds  dont  nous  venons  de  parler  ont  cela  de 
commun  qu’elles  sont,  sans  aucune  exception,  d’une  saletd 
repoussante,  et  que  les  soins  hygidniques  les  plus  vulgaires  y 
sont  ndgligds  tout  k fait. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ce  qui  a dte  dit  et  ecrit 
tant  de  fois  sur  1’importance  des  villes  de  Djeddah  et  de  Yambo 
par  rapport  au  service  sanitaire  a organiser  sur  la  cote  arabique 
de  la  mer  Rouge,  service  dont  la  premiere  de  ces  villes  devra 
necessairement  etre  le  centre.  Mais  il  existe  quelques  autres 
localitds  secondaires,  telles  que  Rais,  Rabouk  et  Djisan,  an 
sujet  desquelles  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots. 

RA'is.  — La  premiere  de  ces  localitds  est  unc  petite  echelle 
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sans  importance,  situde  au  sud  de  Yambo,  enlre  cette  ville  et 
Rabouk.  Elle  est  trcs-frdquentde  par  les  barques  qui,  de 
Yambo,  conduisent  les  pelerins  aux  environs  de  Rais,  oil  ils 
Irouvent  les  chameaux  dont  ils  ont  besoin  pour  se  rendre  a 
Mddine.  C est  encore k Rais  que  viennent  quelquefois  s’embar- 

quer  les  pftlerins,  au  relour  de  Mddine,  pour  se  rendre  k Yambo 
ou  a Djeddah. 

Rabouk.  — Rabouk  est  un  endroit  qui,  cette  annde,  a acquis 
accidentellement  une  certaine  importance,  parce  que  les 
Bedouins  avaient  intercepts  les  communications  entre  Medine 
et  Yambo,  el  que  les  pdlerins  a destination  de  Suez  ont  ete 
forces  d aller  k Rabouk,  et  dela  k Djeddah,  ou  ils  se  sont 
embarquds  sur  les  bateaux  k vapeur  faisant  route  pour  l’Egypte. 
Rabouk  est  situde  entre  Rais  et  Djeddah.  II  est  bien  pourvu 
d’eau  et  de  vivres;  si  les  bruits  qui  courent  sont  fondes,  il 
semble  destine  k remplacer  desormais  la  ville  de  Yambo.  On 
dit,  en  effet,  que  dordnavant  les  pelerins  revenant  de  Medine 
seront  dirigds  sur  Rabouk,  oil  ils  s’embarqueront  soit  pour 
Djeddah,  soit  directement  pour  Suez;  car  le  port  en  est  tres- 
bon,  et  les  bateaux  k vapeur  pourraienl  y mouiller  en  pleine 
securitd.  De  cette  maniere,  la  route  de  Yambo  serait  aban- 
donnde ; cette  derniere  ville  perdrait  toute  l’importance  que 
gagnerait  celle  de  Rabouk. 

Djisan.  — Nous  avons  bien  peu  de  choses  a dire  relativement 
k Djisan  ou  Ghisan.  Elle  est  silude  presque  k mi-cbemin  entre 
Gonfouda  et  Lohdia,  et  est  tres-frdquentee,  notamment  par  les 
navires  de  petit  tonnage.  Cet  endroit  entretient  des  relations 
assez  suivies  avec  les  autres  dchelles  de  la  mer  Rouge. 

II  resulte  de  Pensemble  de  ces  renseignemenls  que  les  villes 
de  la  cote  arabique  qui  doivent  fixer  plus  particulierement 
l’attention  de  ceux  qui  seraient  charges  d’organiser  un  service 
sanitaire  permanent  sont,  outre  Djeddah  qui  en  serait  le  centre, 
Yambo , Lith,  Loheia , Hodeida  et  Moka.  Chacune  de  ces  villes 
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devro.it,  selon  nous , etre  le  siege  d'un  service  sanitaire  dinge  pat 
un  medecin  musulman ; cependant  des  medecins  chretiens  seraient 
parfaitement  toleres  u Hodeida  et  d Moka. 

Quant  aux  localites  de  Rais,  Rabouk , Gonfouda  et  Djisan,  il 
suffirait  d’y  placer  des  preposes  sanitaires. 

Nous  croyons  devoir  faire  une  exception  en  iaveur  de  Rabouk 
dans  le  cas  ou,  abandonnant  ddfinitivement  la  route  de  Yambo, 
les  pelerins  viendraient  s’embarquer  a Rabouk  pour  se  rendre 
a Suez.  Ce  serait  alors  que  les  rdles  de  ces  deux  endroits,  au 
point  de  vue  sanitaire,  devraient  dtre,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  complelement  intervertis. 

Voilii  le  rdsultat  de  nos  dtudes.  Nous  avons  expose  avec 
aulant  de  precision  que  possible  et  avec  beaucoup  de  details, 
la  position  topographique  des  localites  que  nous  avons  visildes ; 
nous  en  avons  decrit  les  conditions  de  salubrity  d’emplace- 
ment,  de  securitd,  d’isolement,  etc.,  etc.;  nous  avons  t&che  de 
mettre  en  evidence,  en  les  analysant  et  les  appr^ciant,  les 
avantages  et  les  inconvenients  que  presente  chaque  locality  au 
point  de  vue  de  l’dtablissement  quarantenaire  destine  a rece- 
voir  un  grand  nombre  de  pelerins;  nous  avons  ddsigne  les 
endroits  qui,  suivant  notre  raaniere  devoir,  presentent  la  plus 
grande  somme  de  conditions  favorables,  et  enfin  nous  avons 
determine  le  role  que,  dans  l’organisation  projet^e  du  service 
sanitaire,  devraient  jouer  chaque  ville  et  chaque  localite  de  la 
cote  arabique,  suivant  le  plus  ou  le  moins  dMmportance  qui  s’y 
rattache. 

Qu’il  nous  soit  perrnis,  avant  de  clore  notre  rapport,  de 
rendre  hommage  a S.  A.  le  grand  Clierif  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  a accueilli  toutes  les  propositions  de  la  Com- 
mission, et  a ainsi  puissammenl  contribud  aux  resultats  obte- 
nus.  Nous  remercions  aussi  le  caimacam  de  Djeddah,  Nouri 
Effendi,  pour  le  concours  z61e  qu’il  nous  a pretd.  Nous  expri- 
mons  enfin  notre  vive  reconnaissance  au  commandant  de 
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P6rim,  M.  le  colonel  Dalmahoy,  donl  I’attention  obligeante  et 
les  avis  6clair6s  n’ont  pas  moins  contribu6  k faciliter  la  (ache 
dc  la  Commission. 

Ge  devoir  rempli,  qu’il  nous  soil  permis  aussi  dc  declarer 
que  nous  avons  la  conviction  d’avoir  accompli  notre  mandat, 
si  ce  n’esl  d’une  manifere  salisfaisante,  du  moins  avec  la  con- 
science de  n’avoir  rien  dpargne,  ni  efforts,  ni  Eludes,  pour 
repondre  dignement  a l’altente  legitime  de  l’ad ministration 
qui  nous  a confie  cettc  delicate  et  difficile  mission. 


Djecklah,  9 septembre  1867. 
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STANCE  DE  CL6TURE  DE  LA  CONFERENCE  SANITAIRE 

INTERNATIONALE. 

* 

Presidence  de  Son  Exc.  Salih  Effendi. 

(26  septembre  1866.) 

L’an  mil  hirit  cent  soixante-six,  le  vingt-six  septembre,  h 
midi,  la  Conference  sanitaire  internationale  a tenu  sa  quarante- 
quatrieme  et  derniere  stance  dans  le  local  ordinaire  de  ses 
reunions,  a Galata-Sera'i. 

Etaient  presents  : 

Pour  YAutriche  : 

M.  Vetsera. 

M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 

M.  le  comle  de  Noidans. 

Pour  le  Danernark  : 

M.  le  chevalier  Dumreicher. 

Pour  YEspagne  : 

M.  le  docteur  Monlau. 

r • 

Pour  les  E tats-Pontificaux  : 

S.  G.  Mgr  Brunoni. 

M.  le  docteur  Ignace  SrARADO. 


620 


SEANCE  DE  CL6TURE 


Pour  la  France : 

M.  le  comte  de  Lallemand. 

M.  le  docteur  Fauvel. 

Pour  la  Grande- Bretagne  : 

M.  le  docteur  Goodeve. 

M.  le  docteur  E.  D.  Dickson. 

Pour  la  Gr'ece  : 

M.  le  docteur  G.  A.  Maccas. 

Pour  Yltalie  : 

M.  A.  Vernoni. 

M.  le  professeur  Frederic  Bosi. 

M.  le  docteur  G.  Salvatori. 

Pour  les  Pays-Bas  : 

M.  Keun. 

M.  le  docteur  Millingen. 

Pour  la  Perse  : 

Mirza-Malkom-Kh  an  . 

M.  le  docteur  Sawas  Efendi. 

Pour  le  Portugal  : 

M.  le  chevalier  Edouard  Pinto  de  Soveral. 

Pour  la  Prusse  : 

M.  le  baron  Testa. 

M.  le  docteur  Muhlig. 

Pour  la  Russie  : 

M.  le  docteur  Pelikan. 

M.  le  docteur  Bykow. 
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Pour  la  Suede  et  la  Norvege  : 

M.  Oluf  Stenersen. 

M.  le  docteur  baron  Hubsch. 

Pour  la  Turquie  : 

S.  Exc.  Salih  Efendi. 

M.  le  docteur  Bartoletti. 

Pour  YEgypte  : 

M.  le  docteur  Salem  Bey. 


Son  Altesse  A5 alt  Pacha,  ministre  des  affaires  etrangeres, 
est  introduit  par  M.  le  president  de  la  Conference. 

S.  Exc.  le  president  donnc  la  parole  aM.  le  comte  de  Lalle- 
mand,  president  de  la  Commission  (1),  chargee  d elaborei  un 
enonce  des  conclusions  adoptees  par  la  Conference. 

M.  le  comte  de  Lallemand  donne  lecture  en  ces  termes  du 
rapport  de  la  Commission  : 

« Messieurs, 

» La  Conference  sanitaire  internalionale,  au  moment  de  se 
separer,  croit  devoir  clore  ses  seances  par  un  acte  qui  constate 
l’esprit  dont  elle  s’est  inspiree,  et  qui  offre,  tant  aux  hommes 
de  gouvernement  et  de  science  qu’au  public,  un  moyen  d etu- 
dier  plus  aisement  ses  travaux  et  d’entrer  pleinement  dans 
^intelligence  de  ses  resolutions. 

» Inauguree  le  13  fevrier  de  cette  annde  par  S.  A.  A’ali  Pacba, 

(1)  Cette  Commission  etait  composee  de  MM.  le  comte  de  Lallemand,  pre- 
sident charge  du  rapport,  don  A.  M.  Segovia,  le  comte  de  Noidans,  diplo- 
mates,  et  de  MM.  Bartoletti,  Fauvel,  Goodeve  et  Monlau,  medeeins. 
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la  Conference  est  reslee  constamment  tidele  & l’esprit  qui  a 
pr6sicl6  k sa  convocation,  et  que  ce  rainislre  dbfinissait  dans 
une  allocution  bienveillantc,  c’est-k-dire  k l’esprit  de  science 
et  de  philanthropic.  Servir  la  science  et  par  elle  servir  les  in- 
tdrets  de  l’humanite  et  de  la  santb  publique  en  general,  telle 
a 6t6  sa  pensbe  unique  et  constante. 

» AussitOt  constitute  sous  la  presidence  de  S.  Exc.  Salih  Ef- 
fendi,  premier  delbgue  de  Turquie,  et  apres  avoir  regie  le  mode 
devotation  etl’ordredes  discussions,  la  Conference  a eu  adtli- 
htrer  sur  une  proposition  qui  lui  ttait  faite  d’urgence  par  deux 
de  ses  membres,  les  dtlegues  de  France,  et  qui  avait  pour  but 
de  prbvenir,  des  cette  annee,  le  danger  d’une  nouvelle  importa- 
tion du  cholera  asiatique  en  Europe  par  l’Egyple.  Elle  n’a  pas 
cru  pouvoir  demeurer  indiflerente  a la  pensee  qu’au  moment 
meme  ou  elle  se  consulterait  sur  des  mesures  d’une  efficacite 
ullerieure  ou  meme  eloignbe,  le  cholera  ferait  peul-btre  une 
nouvelle  irruption  sur  les  rives  de  la  Mtditerranee  a la  suite 
des  pelerins  musulmans  revenant  de  la  Mecque.  Elle  a done 
pris  en  consideration  la  proposition  qui  lui  ttait  faite,  et,  apres 
un  examen  qui  a dure  quatre  seances,  elle  l’a  adoptte  k la 
majoritt  de  17  voix  contre  8. 

» En  meme  temps,  la  Conference  conflait  a une  Commission 
le  soin  de  preparer  le  programme  de  ses  travaux. 

» Cette  Commission  a depose  son  rapport  le  8 mars,  ala  sep- 
tieme  sbance,  et  la  Conference  a adopte,  sauf  les  additions  et 
transpositions  jugees  nbcessaires,  le  programme  d’ttudes  qui 
lui  etait  propose  avec  sa  division  en  quatre  groupes  de  ques- 
tions. Le  quatrieme,  qui  peut-etre  ne  mtriterail  pas  ce-nom, 
se  compose  d’une  seule  question  qui  se  trouve  resol ue  par  le 
present  acte,  celle  de  la  forme  k donner  aux  resolutions  a 
prendre  par  Fassemblee. 

» La  Conference  se  refere  k la  table  ci-annexee  pour  le  relevb 
des  conclusions  adoptbes  en  rbponse  aux  questions  portees  au 
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programme  (1).  Elle  se  borne  pour  le  surplus  a consigner  ici 
le  jugement  qu’elle  porte  du  rdsultat  de  ses  travaux. 

»En  ce  qui  louche  la  premi&re  partie  de  ses  btudes,  celle  qui 
ooncerne  l’origine,  l’enddmieite,  la  transmissibilite  et  la  pro- 
pagation du  cholera,  la  Conference  n’a  pas  la  pretention  d’avoir 
resolu  tous  les  pro  blames  qui  se  rattachenta  ces  sujets  impor- 
tants  et  difficiles;  mais  elle  a conscience  de  n’en  avoir  neglige 
aucun,  de  n’avoir  hasarde  aucune  conclusion  temeraire  et  enfin 
d’avoir  indique  exactement  ce  qui  reste  a faire  apres  elle. 

» Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  partie  de  son  travail,  la  Con- 
ference est  plus  confiante.  Elle  pense  que  si  les  mesures  qu’elle 
recommande  sont  executees  non  pas  mfime  dans  leur  totalite 
et  avec  un  ensemble  par  fait,  ce  qu’elle  n’ose  esperer,  mais 
dans  ce  qu’elles  ont  de  principal  et  d’essentiel,  le  but  qu’elle 
s’est  propose  sera  atteint,  c’est-k-dire  que  les  chances  d’im- 
portation  et  de  propagation  du  cholera  indien  seront  reduites 
au  minimum  possible. 

» Dans  cette  confianee,  et  en  soumettant  son  oeuvre  aux  gou- 
vernements  qui  l’ont  reunie,  la  Conference  invoque  leur  haute 
protection  sur  cette  oeuvre  qui  est  aussi  la  leur.  Etrangere  a 
toute  preoccupation  politique,  ainsi  qu’elle  devait  l’elre,  elle 
se  croit  fondee  ii  espdrer  qu’aucun  intdr6t  autre  que  celui  de 
la  santd  publique  ne  s’opposera  a un  accord  entre  eux,  qui  est 
k souhaiter  dans  un  but  de  preservation  commune.  En  conse- « 
quence,  et  pleine  de  respect  pour  les  gouvernements,  pour 
leurs  lumieres  et  pour  leurs  intentions  philanthropiques,  elle 
les  convie  a s’entendre  dans  une  pensee  de  prevoyance  et  de 
salut  pour  les  populations.  » 

Apres  la  lecture  de  ce  rapport  on  acte  de  cloture,  Son  Altesse 
A’ali  Pacha  prononce  I’alloc.ution  suivante  : 


(1)  Voyez  I’annexe  au  proces-vcrbal  de  cloture,  page  630. 
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« Messieurs, 

» Le  jour  ou  j’ai  eu  I’honneur  d’assister  a votre  stance 
d’ouverture,  je  vous  exprimais  la  conviction  dc  inon  auguste 
souverain  et  de  son  gouvernement  que  vous  accompliriez 
avec  succes  la  haute  mission  qui  venait  d’etre  confide  k vos 
lumieres. 

i)  Yous  avez  pleinement  justifie  , messieurs,  cette  convic- 
tion. Le  fleau  qui  afflige  depuis  tant  d’anndes  l’humanitd  et  les 
moyens  de  Ten  preserver  n’ont  jamais  61 6 l’objet  d’une  6tude 
aussi  approfondie  et  aussi  consciencieuse  que  celle  k laquelle 
vous  vous  6tes  livrds.  Yos  travaux  resteront  comme  un  monu- 
ment, et  vous  pouvez  compter  des  d present  sur  les  benedic- 
tions et  la  reconnaissance  du  monde  entier.  Nos  souhaits  ne 
peuvent  done  avoir  desormais  pour  but  que  la  realisation  des 
iddes  que  vous  avez  6mises,  et  je  puis  vous  assurer  que  la 
Sublime-Porte,  les  prenant  en  sdrieuse  consideration,  fera  tout 
ce  qui  dependra  d’elle  pour  faciliter  leur  mise  k execution. 

» Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  rdpeter  encore  une  fois 
que  la  Sublime-Porte  se  rejouit  de  ce  que  la  capitale  de  l’em- 
pire  ait  6t6  choisie  pour  la  reunion  d’une  Conference  dont  le 
rdsultat  ne  manquera  pas,  nous  en  avons  la  certitude,  de  dimi- 
• nuersinon  de  faire  disparailre  compldtement  la  terrible  ma- 
ladie  qui  a exered  jusqu’aujourd’hui  tant  de  cruels  ravages. 

» II  me  reste  a vous  remercier  de  la  part  de  Sa  Majestd  le 
Sultan  des  soins  eclairds  avec  lesquels  vous  avez  rempli  la 
noble  tache  qui  vous  a dte  devolue. 

i)  Je  remercie  aussi  tout  particulierement  la  Confdrence 
d’avoir  temoigne  beaucoup  de  bonne  volontd  pour  la  solution 
d’une  question  sanitaire  qui  intdresse  le  gouvernement  impd- 
rial,  et  qui  se  refere  k une  reforme  du  larif  des  droits  sanitaires 
dans  les  ports  ottomans. 
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» J’espere,  messieurs,  qu’une  entente  diplomatique  s etablira 
bientdt  entre  les  different^  gouvernements  pour  arreter,  a ee 
sujet,  une  repartition  equitable,  a 

M.  le  comte  de  Lallemand,  se  faisant  l’interprdte  des  senti- 
ments qui  animent  ses  eolldgues,  exprime  en  termes  bien  sen- 
tis  la  reconnaissance  dont  la  Conference  tout  entiere  est  pro- 
fondement  pendtree  pour  la  genereuse  hospitalite  qu’elle  a 
regue  du  gouvernement  imperial  et  pour  les  bienveillantes 
attentions  dont  elle  a ete  l’objet  de  la  part  de  Son  Altesse  le 
ministre  des  affaires  etrangeres. 

M.  Fauvel  demande  a Son  Altesse  la  permission  de  dire 

quelques  mots. 

II  croit,  dit-il,  etre  I’interprete  de  toute  la  Conference  en 
appelant  la  bienveillance  du  gouvernement  imperial  et  de  Son 
Altesse  particulierement  sur  le  Dr  Naranzi,  qui  a accompli  sa 
tetche  de  secretaire  de  la  Conference  avec  beaucoup  de  zdle  et 
de  distinction,  et  qui,  par  l’intelligente  et  exacte  reproduction 
deses  discussions,  a contribud  5.  l’dlucidation  de  beaucoup  de 
questions. 

La  recompense,  continue  M.  Fauvel,  que  la  Conference  ain- 
bitionne  pour  M.  Naranzi  serait  que  le  gouvernement  de  Sa 
Majeste  le  Sultan  le  confirmdt  dans  la  place  qu’il  occupe  pro- 
visoirement  au  Conseil  de  sante,  ou,  pour  venir  en  aide  k notre 
si  meritant  collegue  M.  le  Dr  Bartoletti,  sur  qui  pesait  une  des 
plus  lourdes  laches  de  la  Conference,  il  a rempli  benevole- 
ment  pendant  plusieurs  mois  les  fonctions  de  secretaire  du 
Conseil. 

La  place  de  secretaire  du  Conseil  superieur  de  santd,  dit 
M.  Fauvel,  exige  un  homme  qui  soit  au  courant  des  aftaires; 
or,  M.  Naranzi  a acquis  par  les  fonctions  qu’il  vient  de  remplir, 
soit  auprds  de  la  Conference,  soil  aupres  du  Conseil,  l’expd- 
ricnce  necessaire.  D’ailleurs,  il  est  indispensable  de  ddcharger 
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du  soin  des  procbs-verbaux  de  ce  Conseil  M.  Bartoletti,  pour 
lui  permetlre  do  oonsacrcr  onlibrement  sa  grande  experience 
aux  ameliorations  quo  reclame  le  service  sanitaire,  et  qui  sont 
une  consequence  des  travaux  de  la  Conference. 

A la  suite  du  voeu  exprime  par  M.  Fauvel,  tous  les  ddlegues 
declarent  s’associer  pleinement  A la  demapde  qu’il  vient  de 
formuler  a regard  de  M.  Naranzi. 

Son  Altesse  A’ali  Pacha  repond  a M.  Fauvel  qu’il  est  heureux 
d’entendre  parler  en  ces  termes  de  M.  Naranzi,  que  le  gouver- 
nement  ottoman  lui-meme  avait  propose  comme  secretaire  de 
la  Conference. 

Son  Altesse  le  minislre  des  affaires  dtrangeres  assure  A la  Con- 
ference qu’il  se  fera  un  plaisir  d’attirer  sur  M.  Naranzi  la  bien- 
veillanle  attention  de  SaMajesteie  Sultan  et  qu’il  ne  manquera 
pas  de  saisir  le  gouvernement  imperial  de  la  demands  que  la 
Conference,  par  l’organe  de  M.  Fauvel,  vient  de  formuler  en 
sa  faveur. 

Ensuite  Son  Altesse  le  ministre  des  affaires  elrangeres  pro- 
nonce la  cloture  de  la  Conference  et  se  retire. 

Son  Exc.  le  president  donne  la  parole  A MM.  les  secre- 
taires pour  la  lecture  des  proces-verbaux  des  deux  dernieres 
seances. 

Ils  sont  adoptes  a l’unanimite. 

M.  le  comte  de  Lallemand  prie  S.  Exc.  le  president  de  vou- 
loir  signer  l’acte  final  dont  il  a donne  lecture,  pour  que  tous 
les  deldgues  puissent  successivement  y apposer  leur  signature 
seance  tenante. 

M.  Maccas  propose  de  le  signer  aussi  pour  les  deiegues  ab- 
sents. 

M.  Pinto  de  Soveral  combat  cette  proposition,  et  il  declare 
qu’il  considerera  comme  iliegale  toute  signature  apposde  sur 
l’acte  final  apres  la  clbture  de  la  Conference.  Pour  cc  qui  le 
concerne,  il  n’entend  pas  mfime  signer  pour  son  coll6gue 
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M.  lc  Dr  Gomes,  bien  qu’avant  son  depart  de  Constantinople 
il  eut  pi'is  connaissance  de  l’acte  de  cldture. 

On  ne  pourrait  signer  pour  MM.  les  d616gues  absents  qu’en 
verlu  d’une  automation  sp6ciale  do  leur  part  et  d’une  procu- 
ration accep(6e  par  la  Conference.  Cetle  automation  n’ayant 
et6  donn6e  k aucun  des  deiegues,  M.  de  Soveral  persistc  dans 
l’opinion  qu’il  vient  de  soutenir,  a savoir,  de  ne  faire  signer 
l’acte  final  que  par  MM.  les  deldgu6s  qui  assistent  a la  stance. 

Apres  avoir  entendu  l’avis  de  plusieurs  deldgu6s,  la  Confe- 
rence decide  de  laisser  ouvert  pendant  trois  jours  1’acte  final 
entre  les  mains  de  M.  Naranzi,  pour  donner  le  loisir  k MM.  les 
deiegues  qui  n’assistent  pas  k la  seance,  mais  qui  n’ont  pas 
quitte  la  capitale,  ify  apposer  leur  signature. 

MM.  Segovia  et  Kalergi,  se  trouvant  dans  le  pays,  seront  in- 
vites k signer  l’acte  final.  Alors  il  portera  trente  et  une  signa- 
tures. 

L’acte  final  est  signe  par  vingt-neuf  deiegues  presents. 


M.  Bartoletti , ayant  obtenu  la  parole , s’exprime  en  ces 
termes  : 

« Je  me  suis  associe  sincerement  au  voeu  de  la  Conference 
au  sujet  de  notre  digne  secretaire  M.  le  Dr  Naranzi.  Je  crois  a 
mon  tour,  deiegue  de  la  Sublime-Porte,  etre  l’interprete  des 
sentiments  de  la  Conference  en  lui  proposant  d’adresser  un 
tribut  d’eioges  bien  mdrites  k son  collegue  M.  le  baron  de  Col- 
longue,  qui  a partagd  avec  taut  de  zeie  et  de  distinction  le  tra- 
vail si  rude  et  si  delicat  de  la  redaction  des  proces-verbaux  de 
la  Conference.  i> 

La  Conference  tout  entiere  applaudit  aux  paroles  de  M.  !c 
Dr  Bartoletti. 
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Son  Exc.  le  president  prcnd  la  parole  et  dit  : 

« Messieurs  les  d61egu<§s, 

» Apr£s  huit  mois  d’un  travail  assidu  et  pdnible,  vous  6tes 
parvenus  au  terme  de  votre  tkche. 

» La  mission  scientifique  autant  qu’humanitaire  que  vos 
gouvernements  vous  avaient  confine,  vous  l’avez  consciencieu- 
sement  accomplie,  et  vous  avez  erige  un  monument  scientifi- 
que  grandiose,  qui  rend  tdmoignage,  d’une  manikre  irrefra- 
gable, de  vos  lumikres  ainsi  que  de  votre  z&le  et  de  votre 
devouement  k la  cause  de  1’humanite. 

» Appeie  par  vos  suffrages  k diriger  vos  difficiles  debats, 
vous  avez  rendu  ma  charge  moins  lourde  et  beaucoup  plus 
facile  en  me  pretant  incessamment  un  concours  efficace  et  un 
puissant  appui. 

» Le  doux  souvenir  d’une  vie  d’6tude  passde  en  commun 
pendant  plusieurs  mois  restera  toujours  grave  dans  ma  m6- 
moire,  et  mon  cceur  conservera  toujours  un  sentiment  sympa- 
thique  et  affectueux  pour  l’illustre  assemble  que  j’ai  eu  Thon- 
neur  de  prdsider. 

» Au  moment  de  nous  separer  et  de  nous  dire  adieu,  quhl 
me  soit  permis,  messieurs,  de  croire  que  vous  partagez  la  vive 
emotion  que  je  ressens,  et  que  vous  ne  quitterez  pas  sans  re- 
gret le  sol  ottoman.  » 

Sa  Grandeur  Mgr  Brunoni,  parlant  au  nom  de  la  Conference, 
assure  k Son  Excellence  Salih  Ehendi  que,  dans  l’exercice  de 
ses  deiicates  fonctions,  soit  comme  president  de  la  Conference, 
soit  comme  premier  deldgud  de  la  Sublime -Porte,  il  a su 
captiver  la  sympathie  et  l’estime  de  tous  ses  collkgues. 

M.  Fauvel  ajoute  que  la  Conference  desire  que  la  Sublime- 
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Porte  soit  instruite  quc  Son  Excellence  Salih  Effendi  a pleine 
ment  justifie  la  confiance  qu’elle  avait  placde  cn  lui,  et  qu  il  a 
inspird  a tous  ses  collegues  la  plus  protonde  estime. 

La  Conference  sanitaire  Internationale.  ayant  accompli  son 
ceuvre,  se  sdpare  en  manifestant  l’espoir  que  ses  travaux  ne 
resteront  pas  st6riles. 

La  seance  est  levde  & quatre  heures. 

Le  president  de  la  Conference  sanitav  e } 
Salih. 

Les  secretaires , 

Dr  Naranzi,  — Baron  de  Collongue. 


ANNEXE 

AU  PROCES-VERBAL  DE  LA  STANCE  DE  ClQtURE. 


RELEVtf 

DES  CONCLUSIONS  ADOPTEES  PAR  LA  CONFERENCE  SANITAIRE 

I 

INTERNATIONALE 

EN  REPONSE  AUX  QUESTIONS  DE  SON  PROGRAMME. 

PREMIER  GROUPE  DE  QUESTIONS. 

Origine  et  genese  du  cholera;  endemicite  et  epidemicit 
de  cette  maladie  dans  l’lnde. 

CONCLUSIONS. 

Le  cholera  asiatique,  celui  qui  k diverses  reprises  a parcouru 
le  monde,  a son  origine  dans  PInde  ou  il  a pris  naissance  et 
ou  il  existe  en  permanence  k l’dtat  enddmique. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  lk. 

La  Conference  considere  comme  ddmontrd  que  le  cholera 
asiatique,  envahissant,  ne  s^est  jamais  ddveloppe  spontandment 
etn’a  jamais  dtd  observe  a l’dtat  d’enddmie  {quit  fautbien  dis- 
tinguer des  foyers  secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun 
des  pays  qui  viennent  d’etre  dnumerds  ( Europe , etc.),  et  qu’il  y 
est  toujours  venu  du  dehors.  Quant  aux  pays  voisins  de  PInde, 
tout  en  admettant  comme  probable  que  le  choldra  n’y  existe 
pas  a Pdtat  enddmique,  la  Conference  ne  se  croit  pas  autorisde 
k conclure  formellement  k cet  egard. 

• — Adoptee  par  19  voix  centre  2. — Proces-verbal  n°  16. 
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releve  des  conclusions. 

La  Conference,  sans  rejeterla  possibility  quo  le  cholera  ne 
vienne  a s’acclimater  dans  nos  pays,  regarde  le  fait  comme 
probl^matique. 

— Adoptee  a V unanimite . — Proces-verbal  n°  16. 

Le  choldra  asiatique  ne  parait  pas  avoir  dans  le  Hedjaz  de 
foyer  originel,  et  il  semble  y avoir  6t6  jusqu’ici  toujours  im- 
ports du  dehors. 

Adoptee  par  19  voix  contre  0.  — MM.  Dickson , Goodeve  et 

Monlau  se  sont  abstenus.  — Proces-verbal  n°  17. 

Relativement  d V endemicite  du  cholera  dans  l Inde,  la  Confe- 
rence  ne  peut  que  repondre  qu’il  y a dans  1 Inde  certaines  loca- 
lity, comprises  principalement  dans  la  vallee  du  Gange,  oil  le 
cholera  est  endemique,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  prdciser 
toutes,  ni  d’affirmer.  qu’elles  aient  le  privilege  exclusif  de  don- 
ner  naissanee&  la  maladie. 

— Adoptee  al’ unanimity  — Proces-verbal  n°  17. 

Relativement  aux  causes  de  Vendemie  cholemque,  la  Conference 
repond  que  nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spdcialessous 
1 ’influence  desquelles  le  cholera  naif  dans  Linde  et  y regne 
dans  certaines  locality  k l’efat  enddmique. 

— Adoptee  d V unanimite.  — Proces-verbal  n°  17. 

Relativement  dux  circonstances  qui  concourent  au  developpement 
et  d la  propagation  des  epidemics  de  cholera  dans  l Inde,  la  Confe- 
rence conclut  que  les  pelerinages  sont,  dans  1 Inde,  la  plus  puis- 
sante  de  toutes  les  catises  qui  concourent  au  dbveloppement  et 
k la  propagation  des  dpiddmies  de  cholera. 

— Adoptee  a V unanimite.  — Proces-verbal  n°  17. 
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DEUXlilME  GROUPE  DE  QUESTIONS. 

Transmissibilite  et  propagation  du  cholera. 

1°  PREUYES  DE  LA  TRANSMISSIBILITE  TIREES  DE  LA  MARCHE  DES  EPIDEMIES 
DE  CHOLERA  CONSIDERIiES  EN  GENERAL. 

CONCLUSION. 

Tous  les  fails  ^nonces  ne  demontrent-ils  pas  jusqiTi  la  der- 
ate Evidence  que  le  cholera  est  propage  par  l’homme  et  avec 
line  vitesse  d autant  plus  grande  que  ses  pro  pres  migrations  se 
sont  activ^es  et  sont  devenues  plus  rapides  ? La  Conference 
n’hesite  pas  a repondre  affirmativement. 

— Adoptee  a Vunanimite,  moins  M.  Monlau  qui  s’ est  abstenu.  — 
Proc'es-verbal  n°  18. 

i 

2°  PREUVES  TIREES  DE  FAITS  ETABLISSANT  LA  PROPAGATION  DO  CHOLERA 

PAR  IMPORTATION; 

3°  PREUVES  TIREES  DE  LA  PROGRESSION  DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERA 
DANS  LES  LOCALITES  ATTEINTES ; 

4°  PREUVES  TIREES  DE  L EFFICACITE  DE  CERTAINES  MESURES  PREVENTIVES. 

— Texts  relatif  a ces  preuves  adopte  par  21  mix  contre  0. 
MM.  Segovia , Monlau , Malkom,  Sawas , et  Gomes  se  sont  abstenus. 
— Proces-verbal  n°  18. 

CONCLUSION  GENERALE  DU  CHAPITRE. 

La  Conference  conclut  que  la  transmissibilite  du  cholera 
asiatique  est  une  verite  incontestable,  prouvee  par  des  faits 
qui  n’admettent  aucune  autre  interpretation. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  18. 

Sur  la  possibilite  de  la  propagation  du  cholera  par  V atmosphere, 
la  Conference  repond  r/u'aucun  fait  n’est  venu  prouver  jusqu’iei 
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que  le  cholera  puisse  se  propager  au  loin  par  1 atmosphere 
seule,  dans  quelqnc  condition  qu’elle  soit ; el  qu  en  outre  e cst 
uneloi,  sans  exception,  que  jamais  unc  dpidemie  de  choldia 
ne  s’est  propagde  d’un  point  k un  autre  dans  un  temps  plus 
court  que  celui  necessaire  a l’homme  pour  s’y  transporter. 

— Adoptee  d V unanimite . — P voces  verbal  n'3  18. , 

Comment  s’opere  l’importatton  du  cholera  et  quels  sont  les  agents 

«le  la  transmission? 

L/homme  atteint  de  cholera  est,  par  lui-meme,  le  principal 
agent  propagateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  choldrique  peut 
donner  lieu  au  developpement  d’une  epiddmie. 

— Adoptee  d V unanimite.  — Proces-verbal  n°  18. 

La  Conference  a etc  amende  a conclure  que  certains  faits  ten- 
dent  & prouver  qu’un  seul  individu  (a  plus  forte  raison  plu- 
sieurs)  venant  d’un  lieu  contamind,  et  soutfrant  de  diarrhee, 
peut  suffire  i donner  lieu  au  developpement  d’une  dpidemie 
cholerique,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  diarrhee  dite  pre- 
monitoire  peut  transmettre  le  choldra. 

— Adoptee  a V unanimite , moins  M . Millingen.  — Proces- 
verbal  n°  18. 

liuree  <lc  i'incuhation. 

Conclusion.  — Dans  presque  tous  les  cas,  la  pdriode  d’incu- 
bation,  e’est-a-dire  le  temps  ecould  entre  le  moment  ou  un 
individu  a pu  contracter  l’intoxication  choldrique  et  le  ddbut 
de  la  diarrhdeprdmonitoire  ou  du  choldra  confirmd,  ne  depasse 
pas  quelques  jours.  Tous  les  faits  cilds  d’une  incubation  plus 
longue  se  rapportent  a des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
bien  parce  que  la  diarrhee  prdmonitoire  a dtd  comprise  dans 
la  pdriode  d’incubation,  ou  bien  parce  que  la  contamination  a 
pu  avoir  lieu  apres  le  ddpart  du  lieu  infecld. 
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— Adoptee  a la  majorite  de  20  voix  contre  1,  celle  de  Salem  bey. 
Se  sont  abstenus  de  voter  MM.  Millingen,  Malcom-khan  et  Sawas. 
Proces-verbal  n°  18. 

Sur  la  question  de  savoir  si  le  cholera  peut  etre  importeet  trans- 
mis  par  des  animaux  vivants,  la  Conference  a repondu  : il  n’y  a 
aucun  fait  connu  qui  <§tablisse  que  le  cholera  ait  et6  imports 
par  des  animaux  vivants  ; mais  il  est  rationnel  cependant  de  les 
consider,  dans  certains  cas,  comme  dtant  des  objets  dits 
susceptibles. 

— La  premiere  partie  de  la  conclusion  a ete  adoptee  d Vunani- 
mite  ; laseconde  par  16  voix  centre  8.  Ilya  eu  3 abstentions.  — 
Proces-verbal  n°  18. 

Sur  la  question  de  savoir  si  le  cholera  peut  etre  importe  et  trans- 
mis  par  des  linges , des  hardes , etc la  Conference  a repondu  que 
le  cholera  peut  Stre  transmis  par  les  effets  a usage  provenant 
d’un  lieu  infecte  et  spdcialement  par  ceux  qui  ont  servi  aux 
choleriques ; et  que  m6me  il  resulte  de  certains  faits  que  la 
maladie  peut  6tre  imports  au  loin  par  ces  memes  effets  ren- 
fermes  k l’abri  du  contact  de  l’air  libre. 

— Adoptee  par  21  voix  contre  2 (MM.  Dickson  et  Stenersen ) et 
2 abstentions  MM.  Keun  et  Lenz).  — Proces-verbal  n°  19. 

Relativement  aux  marchandises,  la  Conference , tout  en  consta- 
tant  k l’linanimitb  l’absence  de  preuves  a 1’appui  de  la  trans- 
mission du  choldra  par  des  marchandises,  a admis  (a  la  majo- 
rite de  16  voix  contre  5 et  3 abstentions ) la  possibility  du  fait 

4 

dans  certaines  conditions. 

Resumant  ce  qui  vient  d'etre  dit  dans  les  articles  precedents , la 
Conference , jusquaplus  ample  informe,  croit  qu’il  sera  sage  dc 
consid£rer  comme  suspecte,  k moins  de  conditions  particulie- 
res  et  d6termin6es,  toute  provenance  d'un  foyer  choldrique. 

— Adoptee  par  lft  voix , 10  abstentions.  — Proces-verbal  n°  19. 
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En  ce  qui  concerne  les  cadavres  de  choMriques,  la  Conference  a 
repondu  : Bien  qu’il  ne  soil  pas  prouve  par  des  faits  concluants 
que  les  cadavres  de  choleriques  puissent  transmettre  le  cho- 
lera, il  est  prudent  de  les  considtrer  comrae  dangereux. 

— Adoptee  parTl  voix  contre  0.  — M.  Sawas  s’ est  abstenu. 
Proces-verbal  n°  20 . 

Do  l’influence  des  moycns  de  communications. 

La  Conference  est  d’avis  que  les  communications  maritimes 
sont,  par  leur  nature,  les  plus  dangereuses  ; que  ce  sont  elles 
qui  propagent  le  plus  surement  au  loin  le  cholera,  et  qu’ensuite 
viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps  trts- 
court,  peuvent  porter  la  maladie  a grande  distance. 

— Adoptee  d Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  20. 

Quant  a V influence  des  deserts,  la  Conference , s’en  tenant  aux 
faits  etablis  par  Inexperience,  conclut  que  les  grands  deserts 
sont  une  barriere  tr&s-efficace  contre  la  propagation  du  cho- 
lera, et  elle  reconnait  qu’il  est  sans  exemple  que  cette  maladie 
ait  ttt  importte  en  Egypte  ou  en  Syrie,  h travers  le  desert,  par 
les  caravanes  parties  de  La  Mecque. 

— Adoptee  par  22  voix  contre  0.  — 3 abstentions,  MM.  Polak , 
Monlau,  Maccas.  — Proces-verbal  n°  20. 

Do  I'influcncc  dos  agglomerations. 

La  Conference  repond  d’une  maniere  generate  que  toute  agglo- 
meration d’hommes,  — parmi  laquelle  s’introduit  le  cholera, 
— est  une  condition  favorable  a 1 ’extension-  rapide  de  la  mala- 
die, et,  — si  cette  agglomeration  se  trouve  dans  de  mauvaises 
conditions  hygitniques,  — a la  violence  de  hepidemie  parmi 
elle  ; 

Qu’en  pareil  cas  la  rapiditt  de  l’extension  est  proportionate 
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k la  concentration  dc  la  masse  agglomdree,  tandis  quc  la  vio- 
lence de  l’dpiddmie  est,  — toutes  choses  <5galcs  d’ailleurs, 
— d’autant  plus  prononc6e  que  les  individus  composant 
l’agglomdration  ont  moins  subi  dejk  Pinfluence  choldrique, 
ou  en  sont  restes  vierges  ; c’est-k-dire,  en  d’autres  termes,  que 
les  individus  qui  ontdeja  subi  l’inlluence  d’un  foyer  choldrique 
jouissent  d’une  sorte  d’immunitd  relative  et  temporaire  qui 
contre-balance  les  fkcheux  effets  de  l’agglomeration ; 

Qu’enfin,  dans  une  masse  agglomeree,  plus  Pextension  est 
rapide,  plus  aussi  la  cessation  de  Pepidemie  est  promple,  a 
moins  que  denouveaux  arrivages  sains  ne  viennent  fournir  un 
nouvel  aliment  k la  maladie  et  ainsi  Pentretenir. 

— Adoptee  par  20  mix  contre  0. — 2 abstentions , MM.  Segovia  et 
Monlau.  — Proces-verbal  n°  20. 

En  ce  qui concerne  les  navires,  la  Conference  conclut  que  l’in- 
tensite  des  epid^mies  de  cholera  k bord  des  navires  encombres 
d’hommes  est,  en  general,  proportionnde  a Pencombrement  et 
est  d’autant  plus  violente,  toutes  choses  dgales  d’ailleurs,  que 
ces  hommes  ne  sortent  pas  d’un  foyer  cholkrique  oil  ils  ont 
sejourne;  que  sur  les  navires  encombres  la  marche  des  epide- 
mics de  cholera  est  d’ordinaire  rapide ; enfin,  la  Conference 
ajoute  que  le  danger  d’importation  par  les  navires  et  celui  de 
donner  lieu  k une  epidkmie  grave  ne  sont  pas  entierement 
subordonnds  a Pintensite,  ni  meme  k Pexistence  des  accidents 
chol6riques  constates  a bord  pendant  la  traversee. 

— Adoptee  par  19  voix  contre  0.  — M.  Mo.ccas  s’ est  abstain.  — 
Proces-verbal  n°  20. 

Relativement  aux  lazarets , la  Conference  conclut  que  l’agglo- 
meralion  d’individus  provenant  d’un  lieu  ou  rkgne  le  cholo  a, 
dans  un  lazaret,  n’a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  qua- 
rantenaires  une  grande  extension  dc  la  maladie,  mais  qu’une 
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telle  agglomeration  n’en  est  pas  moins  trds-dangereuse  poui  le 
voisinage,  en  ce  qu’elle  est  propre  h y favoriser  la  propagation 
du  cholera. 

Adoptee  par  15  voixcontre  0. — M.  Monlaus'est  abstenu.  Les 

entires  membres  absents.  — Proces-verbal  n°  20. 

Par  'rapport  aux  grandes  agglomerations  d’hommes , la  Confe- 
renceconclut  que  les  grandes  agglomerations  d’hommes  (armees, 
foires,  pdlerinages)  sont  un  des  plus  surs  moyens  de  propa- 
gation du  cholera;  qu’elles  constituent  de  grands  foyers  dpi- 
demiques  qui,  soit  qu’ils  marchent  a la  maniere  d une  aimde, 
soit  qu’ils  se  dissdminent  comme  les  foires  et  les  pelerinages, 
importent  la  maladie  dans  les  pays  qu’ils  traversent ; que  ces 
agglomerations,  apres  avoir  subi,  d'une  maniere  ordinairement 
rapide,  l’influence  du  cholera,  y deviennent  beaucoup  moins 
sensibles  et  que  celle-ci  y disparait  meme  tres-promptement, 
h moins  que  de  nouveaux  arrives  ne  viennent  entretenir  la 
maladie. 

— Adoptee  d I’unanimite  (22  voix).  — Proces-verbal  n°  21. 

Relativement  a V influence  de  la  dissemination , la  Conference 
conclut  que  la  dissemination  d’une  masse  agglomerde,  operde 
en  temps  opportun.  peut  rendre  moins  violente  une  epidemie 
de  cholera  qui  vient  d’y  apparailre  etmeme  en  arrdter  l’exten- 
sion  ; mais  que  cette  dissemination  ferait  nailre  un  grand  dan- 
ger de  propagation,  si  ellc  dtait  accomplie  au  sein  de  localitds 
encore  indemnes. 

— Adoptee  d I’unanimite  (22  voix).  — Proces-verbal  n°  21. 

Qaant.au  rule  dupelerinage  de  La  Mecque,  la  Conference  conclut 
que  le  role  du  pelerinage  de  La  Mecque,  comme  agent  propa- 
gateur  du  cholera  par  rapport  aux  contrdes  voisines  de  l’Eu- 
rope  (les  seules  d I’egard  desquelles  nous  ayons  des  renseigne- 
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merits positifs),  a 6l6  ^importation  de  cette  maladie  en  Bgypte, 
deux  fois,  h 3ft  ans  d’inLervalle,  pendant  la  saison  chaude. 

— Adoptee  a Vunanimite  (22  voix).  — Proces-verbal  n°  21. 

»C  I’intliiencc  dcs  conditions  liygicniques. 

En  conclusion , la  Conference  reconnait  que  les  conditions 
hygiSniques  et  autres  qui  en  general  predisposent  une  popula- 
tion h contracter  le  cholera  et  par  suite  favorisent  1’intensite 
des  £pid6mies,  sont  : la  misere  avec  loutes  ses  consequences, 
l’accumulation  des  individus,  l’6tat  maladif  de  ceux-ci,  la 
saison  chaude,  le  d6faut  d’aerage,  les  exhalaisons  d’un  sol 
poreux  impregn6  de  matures  organiques,  surtoul  si  ces  matie- 
res  proviennent  de  dejections  choieriques. 

En  outre,  la  Conference  opine  que,.comme  il  paralt  demon- 
trd  par  l’experience  que  les  dejections  des  choieriques  renfer- 
ment  le  principe  generateur  du  cholera,  il  est  legitime 
d’admettre  que  les  egouts,  les  lieux  d’aisances  et  les  eaux  con- 
taminees  d’une  ville  peuvent  devenir  des  agents  de  propaga- 
tion de  la  maladie. 

La  Conference  ajoute  qu:il  semble  resulter  de  certains  faits 
que  le  sol  d’une  localite,  une  fois  impregne  de  detritus  choie- 
riques, a pu  conserver  pendant  un  temps  assezlongla  propriete 
de  degager  le  principe  de  la  maladie  et  d’entretenir  ainsi  une 
epidemie,  ou  mSme  de  la  reg-dnerer  alors  qu’elle  etait  eteinte. 

— Adoptee  d Vunanimite  (19  voix).  — Proces-verbal  n°  21. 

Dc  l'inimunitc  par  rapport  an  cholera. 


En  conclusion , Eimmunite  dont  jouissent  certaines  localites, 
e’est-a-dire  la  resistance,  permanente  ou  temporaire,  g6nerale 
ou  partielle,  opposee  par  ces  localites  au  developpement  du 
cholera  dans  leur  circonscription,  est  un  fait  qui  n’exclut  pas 
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la  transmissibilite,  mais  qui  indique  que  certaines  conditions 
locales,  non  encore  toules  d6termin6es,  sont  un  obstacle  au 
developpement  de  la  maladie. 

De  memo  l’immunite  plus  ou  moins  complete,  et  plus  ou 
moins  durable,  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  per- 
sonnes  plac6es  au  milieu  d’un  foyer  cholerique,  immunity  qui 
atteste  la  resistance  individuelle  au  principe  toxique,  est  unc 
circonslance  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte. 

Au  point  de  vue  du  developpement  epid^mique,  elle  est  le 
correctif  de  la  transmissibilite,  el  sous  le  rapport  de  la  prophy- 
laxies elle  met  sur  la  voie  des  moyens  propres  & restreindre  les 
ravages  de  la  maladie. 

— Adoptee  d lamajorite  de  21  voix  centre  1.  M.  Sawas.  — Se 
sont  abstenus  : MM.  Monlciu , Maccas , Stenersen.  — Proces-verbal 
n°  22. 

Deductions  relatives  aux  attribute  du  principe  generateur 

du  cliolern. 

En  resume , selon  la  Conference , dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  on  ne  peutemettre  que  des  hypotheses  sur  la  nature 
du  principe  gendrateur  du  cholera ; nous  savons  seulement 
qu’il  est  originate  de  certaines  contrdes  de  Tlnde  et  qu’il  s’y 
maintient  en  permanence;  que  ce  principe  se  r^gdnere  dans 
l’homme,  et  l’accompagne  dansses  peregrinations  ; qu’il  peut 
ainsi  etre  propagd  au  loin,  de  pays  en  pays,  par  des  regenera- 
tions successives,  sans  jamais  alorsse  reproduire  spontandment 
en  dehors  de  l’homme. 

— Adoptee  d Vunanimite  (25  voix),  moins  M.  Goodeve  qui  s’est 
abstenu.  — Proces-verbal  n°  22. 

Relativement  aux  vehiculcs  du  principe  generateur  du  cholera , 
la  Conference  conclut  que  l air  ambiant  est  le  vdhicule  principal 
de  l’agent  g£n6rateur  du  cholera;  mais  que  la  transmission  de 
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maladie  par  l’atmosphere  reste,  dans  1’immense  majority  des 
cas,  lirni t6e  iiune  distance  trfes-rapprochee  du  foyer  d’6mis- 
sion.  Quant  aux  faits  cit6s  de  transport  par  1’atmosphere  a un 
ou  plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne  sonl  pas  suffisamment 
concluants. 

— Adoptee  d la  majorite  de  2k  voix  contre  0.  M.  Sawas  s'est  ab- 
stenu  — M.  Goodeve  a fait  me  reserve  quant  d la  distance.  — 
Proces-verbal  n°  22. 

Selon  la  Conference,  l’eau  et  certains  ingesta  peuvent  aussi 
servir  de  v6hicules  ii  l’introduction  dans  l’organisme  du  prin- 
cipe  generateur  du  cholera. 

Cela  pose , il  s'ensuit  pour  ainsi  dire  necessairement  que  les  voies 
par  lesquelles  l’agent  toxique  p6nfetre  dans  l’dconomie  sont 
principalement  les  voies  respiratoires  et  tres-probablement 
aussi  les  voies  digestives.  Quant  & la  penetration  par  la  peau, 
rien  ne  tend  h l’etablir. 

— Adoptee  d Vununirnite  (26  mix') . — Proces-verbal  n°  22. 

Quant  aux  principaux  receptacles  du  principe  cholerique,  la 
Conference  conclut  que  la  matiere  des  dejections  choleriques 
etant  incontestablement  le  principal  receptacle  de  l’agent  mor- 
bifique,  il  s'ensuit  que  toutce  qui  estcontamine  parces  dejec- 
tions devient  aussi  un  receptacle  d’ou  le  principe  generateur 
du  choldra  peut  se  degager,  sous  I’influencede  conditions  favo- 
rables ; il  s’ensuit  encore  que  la  genese  du  germe  cholerique 
a lieu  tres-probablement  dans  les  voies  digestives,  a l’exclusion, 
peut-etre,  de  tout  autre  appareil  de  l’organisme. 

— Adoptee  a Vunanimite  (26  voix).  — Proces-verbal  n°  22. 

Par  rapport  a la  duree  de  Vactivite  morbifique  du  principe  hors 
de  I'organisme,  la  Conference  repond  qu’il  resulte  de  l etude  des 
faits  qu’ci  Fair  libre,  le  principe  generateur  du  cholera  perd  ra- 
pidement  son  activite  morbifique  et  que  telle  est  la  regie ; mais 
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q ue,  dans  certaines  conditions  particulieres  de  confinement, 
cette  activite  pent  se  conserver  pendantun  temps  indetermine. 
— Adoptee  d Vunanimite  (25  voix).  — Proc'es-verbal  n°  22. 


Par  rapport  d la  duree  de  la  diarrhee  cholerique , la  Conference 
declare  que  l’observation  montre  que  la  dnree  de  la  diarrhee 
chol^riqne,  dite  prbmonitoire,  ---qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  toutes  les  diarrhees  qui  existent  en  temps  de  choldra,  — 
ne  depasse  pas  quelqnes  jours. 

Les  faits  cites  comme  exceptionnels  ne  prouventpas  que  les 
cas  de  diarrhee  qui  se  prolongent  au  dela  appartiennent  au 
cholera  etsoientsusceptibles  de  transmettrela  maladie,  quand 
l’individu  atteint  a dte  soustrait  a toute  cause  de  contamina- 
tion. 

— Adoptee  par  15  voix  contre  k,  MM.  Monlau , Millingen, 
Gomes  et  Milhlig.  — Se  sont  abstenus  MM.  Vernoni , Keun,  Saivas. 
— MM.  de  Lallemand  et  Maccas  ont  fait  une  reserve  sur  la  2e  par- 
tie  de  la  conclusion. 


Rapport  sur  la  marctie  et  le  motle  de  propagation  du  cholera 

cn  1805. 


\ 

CONCLUSIONS  ADOPTEES  PAR  LA  CONFERENCE. 


Des  faits  observes  en  1865,  il  resulte : 1°  que  la  propagation  du 
cbolbra  s’effectue  par  le  mouvement  des  hommes,  quels  que 
soient  d’ailleurs  les  moyens  de  locomotion  dont  ils  seservenl ; 
2°  que  la  propagation  en  est  d’autant  plus  a craindre  que  les 
moyens  de  locomotion  sont  plus  rapides  et  plus  multiplies ; 
3°  que,  toutes  choses  6gales  d’ailleurs,  une  grande  masse 
infectde  ou  unseul  individu  malade  peuvent  propager  le  cho- 
lera it  de  grandes  distances. 

F.  — CHOLERA.  [\i 
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TROISIEME  GROUPE  DE  QUESTIONS. 

I.  — Mesures  hygieniques. 

CONCLUSIONS. 

Dans  r opinion  de  la  Conference , nous  ne  connaissons  pas  de 
rnoyens  directs  pour  eteindre  les  foyers  enddmiques  du  cho- 
lera, mais  on  peut  esp6rer  y parvenir  par  un  ensemble  de  rne- 
sures  parmi  lesquelles  le  rOle  le  plus  important  reviendra 
aux  mesures  hygi6niques. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  2 lx. 

Quant  a l' hygiene  navale , la  Conference  est  d’avis  que  Con 
devrait  : 

1°  Ouvrir  des  concours,  et  decerner  des  prix  aux  auteurs  des 
decouvertes  ou  perfectionnements  dont  le  resultat  immediat 
serait  un  progres  quelconque  dans  rassainissementdes  navires, 
dans  ^amelioration  des  conditions  hygidniques  des  equipages, 
ou  dans  le  bien-etre  des  passagers; 

2°  Publier  un  manuel  d’hygiene  navale  a Uusage  dela  marine 
marchande  de  chaque  pays.  L’execution  des  prescriptions  les 
plus  importantes  de  ce  manuel  serait  obligatoire  pour  les 
capitaines  ou  patrons ; 

3°  Encourager  par  des  primes  et  des  recompenses  ceux  des 
armateurs,  capitaines  ou  patrons  de  navires  qui  seseraient  dis- 
tingu6s  dans  le  bon  entretien  de  leurs  batiments  et  de  leurs 
Equipages. 

Adoptee  a Vunanimite.  MM.  Mill  ingen,  Testa,  Muhliget 

Salem  bey  se  sont  abstenus.  — Proces-verbal  n°  20. 

Pendant  le  cholera  sur tout , il  faut  bviter,  suivant  la  Conference , 
les  inconvdnienls  et  les  dangers  provenant  d’une  mauvaise 
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placode  mouillage,  do  l’eau  potable  etdes  provisions  mal  choi- 
sies,  de  Pencombrement,  de  l’6tat  sanitaire  des  hommes  em- 
barquis,  de  Pitatdes  effets  h usage,  de  la  qualite  desmarcban- 
dises,  du  manque  de  separation  des  malades,  du  defaut  de 
ventilation  du  navire  et  de  Taxation  des  effets  h usage  et  sur- 
toutdu  manque  de  proprete  des  lieux  d’aisances. 

— Adoptee  d I’unanimite . — Proces-verbal  n°  29. 

La  Conference  est  d’avis  que  Passainissement  des  ports,  avec 
defense  d’y  faire  aboutir  les  igouts  de  la  ville,  leur  dragage 
periodique  et  leur  bonne  police  sanitaire  interieure,  sont  des 
mesures  hygiiniques  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pre- 
servation des  maladies  transmissibles  en  general  et  du  cholera 
en  particulier. 

L’assainissement  des  quartiers  attenant  aux  ports  de  mer,  et 
leur  police  sanitaire  la  plus  severe  sont  aussi  des  mesures  de 
preservations  tres-importantes. 

• — Adoptee d I’unanimite . — Proces-verbal  n°  25. 

Dans  V opinion  de  la  Conference , Passainissement  des  villes  est 
un  moyen  preventif  de  premier  ordre  pour  s'opp'oser  a la  re- 
ception du  cholera,  et  en  mitiger  les  ravages. 

Cet  assainissement  doit  etre  base  principalement  sur  un  en- 
semble de  mesures  qui  tendent  & maintenir  la  purete  de  Pair, 
a approvisionner  les  villes  d’une  eau  saine  et  abondante  et  k 
empicher  l’infection  du  sol  par  des  matures  organiques. 

La  disinfection  sur  place,  et  Penlevement  immediat  des  ma- 
tieres  excrementilielles,  sont  des  mesures  hygiiniques  d’une 
importance  capitale,  surtout  en  temps  de  cholera. 

— Adoptee  d I’unanimite.  — Proces-verbal  n°  25. 

Suivant  la  Conference,  une  sage  organisation  de  l’assislance 
publique,  — les  visites  preventives  gcnirales,  ou,  h leur  de- 
faut, les  visites  midicales  dans  les  maisons  envahies,  — les 
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secours  immddiats  aux  attaquds,—  la  publication  des  Instruc- 
tions populaires,  — l’encouragement  qui  nait  de  la  confiance 
dans  la  promptitude  etl’dtendue  des  secours,  et  de  la  publica- 
tion de  l’6tat  veritable  de  Tepiddmie,  ainsi  que  l’installation 
d’hbpitaux  spiciaux  et  de  maisons  de  refuge  temporaire  pour 
abriter  les  families  des  malades  pauvres,  sont  des  mesures 
liygidniques  et  administratives  trds-efficaces  pour  entraver  la 
propagation  du  ckoldra,  et  pour  en  diminuer  les  ravages,  dans 
les  localites  envabies. 

— Adoptee  ci  Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  26. 


Suivantla  Conference , l’interruption  temporaire  des  commu- 
nications avec  les  lieux  infectes,  pourvu  qu’elle  puisse  6tre 
absolue,  est  le  preservatif  le  plus  sur  contre  la  transmission  du 
choldra. 

Le  ddplacement  opportun  et  la  dissdmination  mdthodique 
des  agglomerations  mobiles  {caravanes,  corps  de  troupes,  etc.) 
sont  des  mesures  hygieniques  tres-efficaces  pour  empecher  le 
cholera  d’eclater  parmi  elles,  ainsi  que  pour  en  arrdter  1’exten- 
sion  ou  en  adoucir  la  violence. 

L’emigration  opportune  et  la  dissemination  bien  rdglde  peu- 
vent  donner  lieu  aux  mdmes  resultats  favorables  dans  les  agglo- 
merations fixes  ( localites , etablissements  publics ). 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  27. 

La  Conference  est  d’avis  que  la  disinfection  appliqude  au  cho- 
ldra, d’apres  une  methode  rationnelle  et  avec  persdvdrance, 
s’offrecomme  un  puissant  auxiliaire  : 

1°  Pour  diminuer  la  rdceptivite  d’une  locality  menacde  par 
le  cholera  ; 

2°  Pour  detruire  le  germe  de  la  maladie  importd  dans  une 
localite  ; 
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3°  Pour  limiter,  dans  certaines  circonstances  tavorables, 

^extension  de  l’epid6mie. 

— Adoptee  a I'unanimite.  — Proces-verbal  n°  28. 

II.  — Mesures  a prendre  en  Orient  pour  prevenir  de  nouvelles 
invasions  du  cholera  en  Europe. 

Questions  preliminaires. 

CONCLUSIONS. 

La  Conference  est  d'avis  que  les  mesures  restrictives,  connues 
d'avance  et  appliqu6es  convenablement,  sont  beaucoup  moins 
prejudiciables  pour  le  commerce  et  les  relations  interna- 
tionales  que  la  perturbation  qui  frappe  l’industrie  et  les  trans- 
actions commerciales  a la  suite  d’une  invasion  de  cholera. 

— Adoptee  par  20  voix  contre  0.  — MM.  Good  eve,  Keun  et  Mil- 
lingen  se  sont  abstenus.  — Proces-verbal  n°  30. 

La  Conference  est  d’ avis  que  plus  les  mesures  de  quarantaine 
et  les  autres  moyens  prophylactiques  contre  le  cholera  seront 
appliques  presdu  foyer  originel  de  la  maladie,  moins  ces  me- 
sures seraient  ondreuses  et  plus  on  pourrait  compter  sur  leur 
efficacite  (en  supposant  une  application  convenable ) au  point  de 
vue  de  la  preservation  de  l’Europe. 

— Adoptee  a,  I'unanimite.  — Proces-verbal  n°  30. 


Mesures  a prendre  dans  1'Incle. 

CONCLUSIONS. 

La  Conference  neconsid&re  pas  comme  impossible  qu’on  puisse 
parvenir  k eteindre  le  choldra  envahissant  dans  l’Inde,  et  elle 
croit  qu’en  tout  cas  on  peut  y restreindre  son  developpement 
epidemique.  Pour  atteindre  ce  double  but,  elle  admet  landces- 
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sit6  d’dtudes  suivies,  ayantpour  objet  de  determiner  les  con- 
ditions spdciales  qui  produisent  el  entreliennent  l’enddmie 
choldrique,  ainsi  que  les  rapports  existant  entre  cette  endd- 
mie  et  les  explosions  dpidemiques,  tout  en  poursuivant  les 
ameliorations  hygidniquos  ddjk  comrncncdes,  Quant  aux  parli- 
cularitds  sur  lesquelles  devraienl  porter  ces  dtudes,  la  Confd- 
rence  s’en  rdfere  k ce  qui  a die  dit  precddemment  k ce  sujet. 

— Adoptee  d V unanimity.  — Proces-verbal  n°  30. 

Relativement  aux  pelerinages  indiens,  la  Conference  est  d'avis 
que  pour  combattre  l’influence  des  pelerinages  indiens  sur  le 
developpement  du  cholera,  il  importerait : 1°  de  s’appliquer  a 
restreindre  le  nombre  des  pelerins  en  les  obligeant,  s’il  est  pos- 
sible, k sepourvoir,  avant  le  depart,  d’une  autorisation  qui  ne 
serait  delivree  qu’k  celui  qui  aurait  prouvd  avoir  les  moyens  de 
subvenir  k ses  besoins  pendant  le  voyage; 

2°  D’instituer  sur  tous  les  lieux  de  pelerinage  une  police  sani- 
taire  comprenant  l’application  des  mesures  d’hygidne  deja  pra- 
tiqudes  et  compldtdes  selon  les  enseignements  de  l’experience 
acquise ; 

3°  En  cas  de  cholera  parmi  les  pelerins,  de  n’autoriser  le 
retour  de  la  masse  contaminde,  — toutes  les  fois  qu'une  telle 
mesure  serait  praticable,  — qu’apres  la  cessation  complete  de 
l’epiddmie  dans  cette  masse,  et  une  desinfection  gendrale. 

— • Adoptee  a I’unanimite,  moins  M.  Goodeve  pour  la  premiere 
conclusion.  — Proces-verbal  n°  31. 

Selon  la  Conference , il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
chercher  k prdvenir  l’exportation  maritime  du  cholera  de 
l’Inde. 

Dans  ce  but,  le  rdglement  promulgue  en  1858,  sous  le  litre 
de  Native  Passenger  Act,  serait  un  des  moyens  principaux,  si 
l’application  en  etait  faite  indistinctement  a tous  les  pavilions 
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et  dans  tons  lcs  pays,  ct  s’il  dtait  complete  au  point  de  vuc  des 
precautions  sanitaires. 

En  outre,  il  importerait  que  tout  navire  partant  d un  port 
indien  fut  muni  d’une  patente  dc  santd  ddlivrde  par  une  autoritd 
sanitaire  constitute  ad  hoc , qui  serait  en  m&me  temps  chargee 
de  veiller  k l’exdcution  des  rkglements  relatifs  k I’embarque- 
ment  despelerins. 

De  plus,  la  Commission  croit  qu’il  y a lieu  d examinei  les 
questions  de  savoir  si,  en  cas  d’epiddmie  sur  un  point  de  1 Inde, 
il  y aurait  possibility  soit  de  supprimer,  soit  de  differer,  soit 
de  restreindre  l’embarquement  des  pelerins  sur  ce  point;  et 


enfin  si,  a 1’exemple  du  gouvernement  hollandais  pour  ses  pos- 
sessions indiennes,  il  n’y  aurait  pas,  pour  les  autoritds  de  l’lnde 
anglaise,  possibility  d’exiger  de  chaque  pelerin  musulman  la 
preuve  qu’il  a les  moyens  de  subvenir  aux  depenses  de  son 
voyage,  et  k Tentretien  de  sa  famille  pendant  son  absence. 

— Adoptee  d I’unanimite.  — M.  Goocleve  a fait  des  reserves  sur 
certains  points  du  texte.  — Proces-verbal  n°  31 . 


Mesurcs  a prendre  dans  les  pays  intermediaires 
entre  l’lndc  et  PEurope. 

A,  MESURES  CONTRE  L’lMPORTATION  DU  CHOLERA  DE  L INDE  PAR  LA  VOIE 

MARITIME. 

1°  Convenance  d’un  etablissement  sanitaire  k 1’entrde  de  la 
mer  Rouge. 

— Admise  d Vunanimite , moins  M.  Goodeve.  — Proces-verbal 
n°  31. 

2°  Quel  serait  le  caractere  de  cet  dtablissement  ? 

La  Conference  croit  que  le  caractkre  international  est  une 
condition  sine  qua  non  de  l’dtablissement  dont  il  s’agit.  Reste- 
rait  aux  gouvernements  inttresses  k s’entendre  sur  la  forme  et 
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la  mesure  k donncr  h l’intervention  de  chacun.  On  congoil 
tres-bicn,  par  exemple,  que  la  Porte  ou  le  gouvernement 
dgyplien  pourrait  avoir  la  direction,  rnais  sous  le  contrdle  et 
avec  ^assistance  de  1 ’Europe. 

— Adoptee  par  15  mix  contre  3,  celles  de  MM.  Goodeve , Dick- 
son  et  Bykow.  — MM.  Keun  et  Millingen  se  sont  abstenus.  — Pro- 
ce s-verbal  n°  32. 

3°  Dans  quels  cas,  comment  et  par.qui  seraient  appliquees 
les  mesures  ? 

La  Conference  conclut  que  les  mesures  seraient  appliquees  en 
vertu  d’un  reglement  international  qui  sp6cificrait  les  cas,  et 

pai  une  Auloril6  soumise  au  contrdle  des  gouvernementsinte- 
ress6s. 

— Adoptee  par  17  voix  contre  2,  celles  de  MM.  Goodeve  et  Dick- 
son. — Proces-verbal  nv  32. 


Questions  du  pclerinage  de  la  Alccquc. 

1°  Organisation  du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer 
Rouge. 

Dans  l opinion  de  la  Conference , le  service  sanitaire  a organiser 
sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  comprendrait,  outre  le  projet  d’un 
lazaret  international  avec  arraisonnement  obligatoire  au  detroit  de 
Bab-el-Mandeb  : 

1°  Des  postes  de  mddecins  sanitaires,  savoir  : trois  sur  le  lit- 
toral  africain,  & Kos6ir,  a Souakin,  hMassawah,  et  deux,  pour 
le  moment,  sur  la  cdte  arabique,  dont  le  principal  serait  h 
Djeddab  et  l’autre  k Yambo  ; 

2 Deux  lazarets,  dont  1 un,  ciEl-Wesch,  serait  affccte  exclu- 
sivement  aux  pelerins,  etPautre,  a Tor,  serait  destine  k laqua- 
rantaine  des  arrivages  ordinaires  atteints  de  cholera  ; 

3 Une  direction,  siegeant  k Suez,  assist^e  d’une  commission 
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internationale  qui  ddciderait  de  loutesles  questions  concernanL 

le  service  sanitaire  de  la  mer  Rouge. 

— Les  deux  premieres  conclusions  ont  etc  adoptees  par  1 h voix 
dont  2,  cellos  de  MM.  Goodeve  et  Dickson  avec  reserve  au  sujet  de 
Tor.  A la  seance  suivante,  plusieurs  membres  absents  ont  adhei  e a, 
ces  deux  conclusions. 

La  3°  conclusion  a ete  adoptee  par  18  voix  contre  U,  cellos  de 
MM.  Goodeve , Dickson , Keun  et  Bykow.  — MM.  Millingen , 
Malcom  et  Salih  effencli  se  sont  abstenus.  — Proces-verbaux  n°  o2 
et  n°  33. 

2°  Conditions  pour  ie  depart  et  precautions  relatives  al’em- 
barquement  des  phlerins. 

— Adoptees  d V unanimity  avec  quelques  reserves  par  MM.  Goo- 
deve et  Dickson.  — Proces-verbal  n°  33. 

3°  Mesures  d’hygiene  a mettre  en  pratique  dans  les  lieux  oil 
s’accomplit  le  pelerinage. 

— Adoptee  a Vunanimite . — Proces-verbal  n°  33. 

U°  Y aurait-il  quelque  mesure  k prendre  dans  le  Hedjaz  con- 
tre l’importation  du  cholera  par  mer  ou  par  terre  ? 

La  Conference  ne  compte  aucunement  sur  les  mesures  de 
quarantaine  qui  seraienf.  prises  dans  le  Hedjaz  contre  1’impor- 
tation  du  choldra  parmi  les  pelerins. 

— Adoptees  a I’unanimite.  — Proces-verbal  n°  33. 

5°  Mesures  k prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz,  si  le 
cholera  s’y  manifestait  par  le  pelerinage. 

La  Conference  est  d’avis  que,  dans  le  cas  oil  le  cholera  se  ma- 
nifesterait  dans  le  Hedjaz  5.  Tepoque  du  pelerinage,  il  y aurait 
lieu  d’interrompre  temporairement , c'est-a-dire  pendant  la 
dur6e  de  Tepidemie,  toute  communication  maritime  entre  les 
ports  arabiques  el  le  littoral  egyplien. 
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V application  convenable  de  cette  mesure  suppose  l' existence  d'un 
service  sanitaire  organise -sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge , comine  il 
a ete  expose  precedernment,  et  de  plus  la  presence  d’une  force  mili- 
taire  suffisante,  tant  pour  maintenir  le  bon  ordre  parmi  les  pele- 
rins,  que  pour  la  police  maritime.  A ce  dernier  point  de  cue , il 
serait  d desirer  que  les  gouvernements  interims  s' enlendissent  a 
Ceffet  d' assurer  l' execution  des  mesures  preserves. 

Cela  etant,  la  Conference  pense  qu'il  pourrait  etre  precede  a 
V execution  de  la  maniere  suivante , saufles  modifications  qui,  sans 
altererle  principe  fondaraental  de  la  mesure,  seraient  jugees, 
par  la  Commission  internationale  siegeant  a Suez , propres  a en 
faciliter  l’ application  : 

1°  En  cas“de  manifestation-du  cholera  parmi  les  pelerins,  les 
m6decins  sanitaires  du  Hedjaz  signaleraient  le  fait  aux  autori- 
tes locales,  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationn^s  a Djed- 
dah  et  h Yambo.  De  plus,  tout  en  mentionnant  le  fait  sur  la 
patente  de  sante,  ils  en  expedieraient  l’avis  en  Egypte  et  a El- 
Wesch. 

2°  Sur  la  declaration  des  mddecins  susmentionnds,  les  auto- 
rites informeraient  les  pelerins  que  ceux  d’entre  eux  qui  vou- 
draient  s’embarquer  pour  l’Egypte  auraient,  avant  d’y  aborder, 
k faire  quarantaine  kEl-Wesch,  et  les  previendraient  enmeme 
temps  qu’ils  sont  libres  de  suivre  la  voie  de  terre. 

3°  Les  embarquements  se  feraient  sous  la  surveillance  de 
Eautoritd  sanitaire,  dans  les  conditions  d6terminees  parelle,  et 
dans  les  ports  qu’elle  aurait  designds. 

4°  Les  navires  de  guerre  concourraient  a assurer  Eexdcution 
des  mesures  prescrites ; ils  feraient  la  police  de  mer,  et  exerce- 
raient  une  surveillance  aussi  exacte  que  possible  a l’effet  d’em- 
pecher  tout  depart  clandestin. 

5°  Sur  l’avis  regu  de  la  presence  du  cholera  parmi  les  pele- 
rins, les  autoritds  sanitaires  6gyptiennes  interdiraient  l’entr6e 
de  tous  les  ports  d’Egypte  h toutes  provenances  de  la  cole 
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arabique,  et  elles  renverraienl  leg  navires  delinquants,  apres  les 
avoir  ravitailles  au  besom,  sur  un  point  de  la  cdte  arabique,  soil 
ii  El-Wesch,  soit  ailleurs,  oil  ils  purgeraient  quarantine,  con- 
formdment  aux  regies  adoptdes, 

6°  Les  pelerins  transports  k El-Wesch  y seraient  tenus  en 
quarantaine  et  ils  ne  seraient  autorisds  k repartir  pour  l’Egypte 
que  quinze  jours  pleins  apres  la  disparition  du  cholera  parmi 
eux  et  apres  disinfection  de  leurs  hardes  et  bagages.  En  quit- 
tant  El-Wesch,  les  navires  qui  les  transporteraient  seraient 
pour  ceux  qui  se  rendentaSuez — dans  ^obligation  de  toucher 
a Tor,  oil  ils  seraient  soumis  a une  observation  de  vingt-quatre 
heures  et  k une  visite  midicale  dans  le  but  de  constater  leur 
itat  sanitaire.  La  patente  nette  et  Eautorisation  de  conti- 
nuer leur  route  ne  leur  seraient  dilivries  que  tout  autant  que 
l’dtat  sanitaire  du  bord  aurait  6t6  reconnu  exempt  de  danger. 

7°  Quant  a la  caravane  pour  Efigypte,  elle  s'arriterait  selon 
1’ usage  dans  l’endroit  ordinaire  desa  station,  pres  d’El-Wesch  ; 
elle  y subirait  une  visite  midicale  et  elle  ne  recevrait  l’autori- 
sation  de  continuer  sa  route  qu’kprcs  avoir  ete  exempte  de 
cholira  depuis  quinze  jours. 

8°  Relativement  aux  pelerins  a destination  de  l’lnde  ou  d’au- 
tres  pays  au  delk  de  la  mer  Rouge,  ils  seraient  autorises  k s’em- 
barquer  pour  retourner  chez  eux,  mais  en  se  soumettant  aux 
regies  prescrites  par  Eautorite  sanitaire  du  port  d’embarque- 
ment. 

9°  Les  communications  maritimes  entre  le  Hedjaz  et  l’Egypte 
ne  pourraient  etre  ritablies  que  quinze  jours  au  moins  apres 
la  cessation  de  tout  indice  de  cholera  dans  le  Hedjaz,  diclaree 
officiellement  par  Eautorite  sanitaire  de  Djeddah.  Mais  alors, 
et  meme  en  tout  temps,  les  navires  charges  de  pelerins  a desti- 
nation de  Suez,  seVaient  toujours  dans  l’obligation  de  toucher 
kTor,  et  d’y  stationner  vingt-quatre  heures,  pour  y subir  une 
visite  medicale  comme  il  a etb  dit  plus  haul.  L’aulorile  sani- 
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pas  rempli  cette  formality. 


10°  Un  r6glement  des  p6nalit<§s  encourues,  pour  toutes  les 
infractions  aux  mesures  prescrites,  devrait  fitre  formula  par  la 
Commission  Internationale.  Le  rdglemcnt  anglais  ( native  'pas- 
senger act)  serai  t,  sur  ce  point,  un  excellent  modele  a suivre. 

Toutes  ces  conclusions  ont  etc  adoptees  a l' unanimite , moins 
certaines  reserves  de  MM.  Goodeve  el  Dickson.  — M.  Gomes  a vote 
pour  que  la  duree  de  la  quarantaine  fut  de  dix  jours.  — Proces- 
verbal  n°  33 . 

Dansle  cas  oil  une  <5pid6mie  de  cholera,  venant  par  la  mer 
Rouge,  se  manifesterait  en  Egypte,  — I’Europe  et  la  Turquie 
etant  d’ailleurs  indemnes, — nc  convicndrait-il  pas  d’inter- 
rompre  temporairement  les  communications  maritimes  de 
1 Rsypte  avec  tout  le  bassirt  de  la  Mediterranee  ? 

La  Conference  a repondu  affirmativement  par  13  voix 
contre  3,  cedes  de  MM.  Goodeve , Dickson  et  Salem  bey.  ■ — It  y a 
eu  k abstentions.  — Proces-verbal  n°  33. 

B.  MESURES  CONTRE  L’lMPORTATION  DU  CHOLERA  DE  L’lNDE  EN  EUROPE 
PAR  LA  VOIE  DE  TERRE. 

Mesures  a prendre  en  Perse  : organisation  d’un  systeme  sa- 
nitaire;  precautions  concernant  les  pelerinages,  le  transport 
des  cadavres,  etc.... 

— Mesures  conseillees  dans  le  rapport  adoptees  d V unanimite.  — 
Mirza-Malkhom  Khan  et  M.  Sawas  votent  sous  reserve.  — Proces- 
verbal  n°  34. 

Mesures  a prendre  sur  la  frontierc  turco-persane. 

— Mesures  conseillees  dans  le  rapport  adoptees  par  15  voix  con- 
tre 0.  — Se  sont  abstenus  de  voter  MM.  Malkom,  Sawas,  Kean, 
Millmgen , Gomes  et  Stenersen.  — Proces-verbal  n°  35. 
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Mesures  contre  l’importation  du  cholera  par  la  Boukharie  el 
les  steppes  de  la  Tartaric. 

— Textedu  rapport  adopte,  avec  quelques  rectifications , d Vuna- 
nimite. — Proces-verbal  n°  35. 

Mesures  k prendre  sur  la  frontiere  russo-persane. 

Texte  du  rapport  adopte  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n"  35. 
Resume  du  rapport  adopte  par  la  Conference  a,  Vunanimite,  moms 
1 abstention.  — Proces-verbal  n"  35. 


III.  — Mesures  quarantenaires  applicables  aux  provenances 

choleriques. 


CONCLUSIONS. 

Relativement  aux  mesures  restriclives  employees  jusqu’ici  contre 
le  cholera , la  Conference  est  d’avis  que  les  enseignements  a tirer 
de  l’expdrience  de  cette  premiere  epoque  des  quarantines 
n’ontpas  une  valeur  concluante. 

— Adoptee  par  18  voix  contre  2.  — MM.  Testa  et  Muhlig , 
3 abstentions  MM.  Sotto,  Monlauet  Keun.  — Proces-verbal  n°  37. 

La  Conference  conclut  cependant , d’ a pres  les  faits  cites  dans  le 
rapport , qu’il  est  incontestable  que  des  quarantaines  etablies 
sur  des  bases  rationnelles  et  conformes  aux  progres  de  la  science 
peuvent  servir  de  barri^re  efficace  contre  l’envahissement  du 
cholera. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  37. 

Les  bases  du  systeme  de  prophylaxie  devraient  consister,  suivant 
la  Conference  : 1°  a combattre  les  germes  de  la  maladie  dans 
ses  foyers  primitifs,  avant  qu’ilsne  se  diss6minent  etne  se  pro- 
pagent  au  dehors ; 2°  a dtablir  des  quarantaines  en  accord  avec 
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les  principes  aujourd’hui  admis  sur  la  transmission  du  cholera 
et  son  mode  de  propagation. 

Adoptee  d 1' unammite . — l\I,  Goodeve  vote  sous  reserve.  — 
Proces-verbal  n°  38. 


Cordon*  ganitaires,  isolcmcnt,  interruption  et  restriction 
de*  communication*. 

CONCLUSIONS. 

La  Conference  est  cl’avisque  les  cordons  sanitaires,  employes 
au  milieu  de  populations  nombreuses  et  senses,  sont  d’un  eflet 
incertain  et  souvent  sont  dangereux  ; queparcontre,  employes 
dans  des  localites  limit^es  ou  des  contr6es  dont  la  population 
est  clair-semee,  corame  dans  certains  pays  asiatiques,  les  cor- 
dons sont  appel6sk  rendre  de  grands  services  contre  la  propa- 
gation de  la  maladie. 

— Adoptee  a Vunanimite , moins  M.  Goodeve  qui  s'est  abstenu. — 
Proces-verbal  n°  38. 

1 

La  Conference  opine  : 1°  que  l’isolement,  partout  oil  il  peut 
etre  applique  aux  premiers  cas  qui  marquent  le  debut  d’une 
6pidemie,  estune  mesure  de  prudence  qu’aucunpaysne  devrait 
ndgliger  de  prendre  pour  son  salut;  2°  que  l’isolement  d’une 
localite  atteinte  de  cholera  est  d’autant  plus  praticable  et  plus 
utile  que  la  population  du  pays  est  plus  clair-semee  et  que  la 
sequestration  a lieu  plus  pr6s  du  debut  d’une  epidemie ; 3°  que 
l’isolement  des  foyers  iniliaux  est  la  mesure  capitale  de  pro- 
phylaxie  contre  les  envahissements  du  cholera. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces -verbal n°  39. 

La  Conference  est  d’avis  que  l’interruption  est  le  meilleur 
moyen  d’isoler  les  foyers  choleriques,  que,  par  consequent,  il 
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y a lieu  de  Fcmployer  Louies  les  fois  que  les  circonstances  se 
pretent  a une  execution  rigoureuse  ; mais  quo  cctte  mesure, 
applicable  seulement  k des  points  circonscrils,  devient  impra- 
ticable  et  ineflicace  lorsque  l’epiddmie  s’est  propag4e  sur  un 
grand  espace. 

— Adoptee  a lamcijorite  de  19  mix  contre  2,  celles  de  M.  Goo - 
deve  et  Dickson.  — MM.  le  comte  de  Lallemand , Fauvel , Muhlig 
ont  vote  pour,  sous  reserves.  — P voces -verbal  n°  39. 


La  Conference  est  d’ opinion  qu'il  y a lieu  : 1°  de  restreindre 
Immigration  dans  la  circonscription  de  la  ville  infectee ; 2°  de 
fixer  par  un  reglement  le  nombre  des  personnes  que  chaque 
navire  pourrait  embarquer,  proportionnellementa  sa  capacity ; 
3°  de  soumeltre  les  personnes  el  leurs  eft’ets  a des  precautions 
prealables,  telles  qu’une  visite  medicale,  la  purification  des 
hardes  et  eff'ets^  etc. 

— Adoptee  a Vunanimite , moms  unevoix,  celle  de  M.  Millingen 
qui  s'abstient.  — Proces-verbal  n°  39. 

Questions  «les  lazarets. 


CONCLUSIONS. 

En  ce  qui  concerne  les  etablissements  quarantenaires,  la  Confe- 
rence propose  : 

1°  Que  les  lazarets  soient  etablis,  autant  que  possible,  dans 
des  lies  depourvues  de  population,  et,  k defaut  d’iles,  dans  des 
locality  isolees  et  eloigndcsdeplusieurs  milles  des  villes,  villa- 
ges et  autres  lieux  habites.  Que  Fair  de  ces  locality  soit  salu- 
bre,  le  terrain  de  consistance  rocheuse,  Feau  abondante,  le 
mouillagc  facile,  sur  et  spacieux. 

2°  Que  les  edifices  composant  Fensemble  des  lazarets  soient 
construils  d’aprksles  principesde  1’articleVII  du  present  rap- 
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port,  et  do  maniore  a assurer  la  separation  rigoureuse  des  diffe- 
rentes  categories  de  quarantenaires,  suivant  la  nature  de  la 
provenance  et  la  date  de  l’arrivde.  Que  l’isolement  de  bhopital 
des  choieriques,  des  logements  des  quarantenaires,  desbuan- 
deries,  des  raagasins  et  hangars,  des  habitations  du  personnel 
du  service,  etc.,  soit  complet.  Que  la  distance  entre  tous  ces 
edifices,  impossible  h prdciser  d’avance,  soit  en  rapport  avee 
les  indications  consignees  dans  le  paragraphe  13  du  rap- 
port. 

3°  Que  les  cabinets  d’aisances  soient  organises  d’apres  le  sys- 
teme  des  fosses  mobiles  chargees  de  desinfectants.  Que  les 
egouts  et  les  fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  matie- 
res  des  dejections  soient  versees  dans  des  fosses  creuseos  dans 
le  sol  et  recouvertes  de  chaux  vive,  de  terre  argileuse  on  de 
poussier  de  charbon  vegetal. 

U°  Que  chaque  lazaret  ait  deux  debarcaderes,  dont  bun  de 
contumace,  l’autre  de  libre  pratique,  un  office  de  sante,  des 
logements  pour  badministration,  un  corps  de  garde,  un  depot 
de  literie  et  d’ameublement,  un  d6p6t  de  vivres,  une  hotel- 
lerie. 

— Adoptees  d Vunanimite . — M.  Munlau  a vote  la  3°  conclusion 
sous  reserve.  — Proces-verbal  n°  hi . 

5°  Que  les  parloirs  des  lazarets  soient  supprimes  pour  les  visi- 
teurs,  et  les  visites  aux  quarantenaires  interdites,  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels  et  avec  l’autorisation  speciale  de  bautorite 
sanitaire;  qu’il  soit  toutefois  permis  aux  personnes  qui  le 
demanderaient  d’entrer  au  lazaret  et  d’y  rester  en  se  soumet- 
tant,  dansce  cas,  au  regime  des  quarantenaires  avec  lesquels 
ils  seraient  en  communication. 

— La  premiere  partie  de  cette  conclusion  est  adoptee  par  10  voix 
contre  9,  celles  de  MM.  Dickson , Vernoni,  Bosi,  Keun , Saiuas, 
Milhlig,  Stenersen,  Hubsch , Bartoletti.  — La  seconde  partie  est 
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adoptee  ci  I'unanimite,  moms  2 voix,  cellos  de  M.  Mu! dig , quia  vote 
contre,  et  de  M.Stenersen,  qui  s'est  abstenu .—  Proces-verbal  n"  51. 

6°  Que  la  direction  des  etablissemenls  quarantenaiies  soit 
confiee  h des  m6decins,  et  qu’en  outre  chaque  lazaret  soit 
pourvu  de  trois  mddecins,  au  moins,  dont  un  attached  1 liopital, 
rautre  au  service  des  quarantenaires,  le  troisibme  charge  du 
service  du  port  et  de  l’extdrieur  du  lazaret. 

7°  Que  le  nombre  des  lazarets  pour  la  quarantaine  de 
rigueur  soit  limite  proportionnellement  au  mouvement  mari- 
time et  kl’£tendue  du  littoral  de  chaque  Etat;  mais  qu’il  y ait 
cependantdespostes  secondaires  pour  les  provenances  soumises 
5 la  quarantaine  d’observation. 

8°  Que,  dans  des  cas  d’urgence,  on  etablisse  des  lazarets 
temporaires,  des  campements,  ou  des  lazarets  flottants,  selon 
les  circonstances  particulieres  a chaque  localite. 

— Adoptees  a I'unanimite.  — Proces-verbal  n°  51 . 

9°  Tout  en  admettant,  dans  certains  cas,  l’opportunitd  de 
lazarets  internationaux  administrds  sous  le  controle  de  conseils 
mixtes,  la  Conference  est  d’avis  qu’en  gdnSral  l’institulion  de 
ces  etablissements  n’est  pas  recommandable. 

— Adoptee  par  9 voix  contre  8,  celles  de  MM.  Goodeve,  Dickson, 
Keun,  Saivas,  Bykoiv , Stenersen,  Salih-effendi,  Bartoletti.  — 
M.  Monlau  s'est  abstenu.  — Proces-verbal  n°  51. 


Regime  quarautenairo  et  disinfection. 

CONCLUSIONS. 

Belativement  a la  quarantaine  d' observation  et  a la  quarantaine 
de  rigueur , la  Conference  est  d'avis  que  la  difference  entre  ces 
deux  regimes  consiste  en  ce  que  la  quarantaine  d’observation 
estun  temps  d’epreuve,  de  simple  surveillance,  Landis  que  la 
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quarantaine  do  rigueur  eonsiste  dans  le  debarquemeril  au  laza- 
ret avcc  disinfection,  et  comprend  tonics  les  mosurcs  appiica- 
bles  h une  provenance  cholerique, 

— Adoptee  par  21  voix  conlre  0.  — MM.  Maccas  el  Pelikan  oat 
vote  pour , apec  reserve.  — MM.  Sot  to,  Segovia,  Monlnu  se  sent 
abstenus  de  voter.  — Proces-verbal  n°  l\ 2. 

La  Conference  est  diavis  : 1°  Quo  la  qoarantaine  de  rigueur 
applicable  aux  personnes  venantd’un  lieu  contaminesoit  fixee, 
en  regie  gdndrale,  a dix  jours  pleins,  et  que  cette  quarantaine 
commence,  pour  les  personnes,  du  moment  dc  leur  entree  au 
lazaret.  Que  si  pendant  le  cours  de  la  quarantaine  il  se  produi- 
sait  parmi  elles  des  cas  de  cholera  ou  de  diarrhee  cholerique, 
les  personnes  saines,  apres  la  separation  des  malades,  devraient 
recommencer  la  quarantaine  de  dix  jours  pleins. 

2°  Qu’ilyalieu  de  considdrer  comme  suspectes  les  personnes 
affectees  de  diarrhee,  de  les  isoler  des  personnes  bien  por- 
tantes,  ainsi  que  des  malades  de  cholera,  et  de  ne  leur  accor- 
der  la  pratique,  au  bout  de  la  quarantaine  reglementaire,  qu’a 
la  suite  de  l’observation  rnddicale  constatant  la  nature  non 
cholerique  de  la  diarrhee. 

— Adoptee  par  17  voix  contre  0. — Quatre  adhesions  condition- 
nelles  : MM.  Pelikan,  Millingen,  qui  voudraient  que  la  quarantaine 
fut  portee  a quinze  jours,  et  MM.  Keun  et  Miihlig  a,  dix-sept  jours. 
— Proces-verbal  n°  h 2. 

La  Conference  est  d'avis  : 1°  D’appliquer  aux  navires  suppo- 
ses contaminds  la  quarantaine  de  rigueur,  fixee  a dix  jours 
pleins  adaterde  rarrivde.  2°  D’admettre  une  difference  entre 
les  navires  a bord  desquels  se  serait  manifeste  le  cholera  ou  la 
diarrhee  cholerique,  etles  navires  qui  n’auraient  paseu  d’acci- 
dents  choleriques  pendant  la  traversde  : dans  le  premier  cas 
seraient  applicable?  toutes  lesmesures  de  rigueur,  dhsolement 


ADOPTEES  PAR  LA  CONFERENCE  SAN1TAIRE  INTERNATIONALE.  659 

et  de  disinfection  ; dans  le  second  cas,  les  navires  pourraienl 
etre  exemptis  du  dechargement  des  marchandises  non  sujelles 
ii  purification,  et  ne  seraient  soutnis  qu’ii  des  mesuresginirales 
d'hygiene  sans  disinfection  propreraent  dite.  3°  De  soumettre 
ci  des  precautions  exceptionnelles  les  navires  encombris  et  & 
bord  desquels  il  se  serait  manifesto  une  ipidemie  grave  de 
cholira,  pricautions  qui  consisteraient  en  un  isolement  plus 
complet,  en  la  disinfection  par  les  agents  les  plus  actifs  et 
meme  en  la  prolongation  et  le  redoublement,  selon  les  cas, 
de  la  duree  de  la  quarantaine.  4°  De  riduire  k cinq  jours  la 
quarantaine  applicable  aux  navires  dont,  la  traversie  aurait 
duri  de  quinze  a trente  jours  sans  aucun  accident  cholirique, 
et  k vingt- quatre  heures  lorsque  la  durie  de  la  traversie  di- 
passerait  trente  jours.  Dans  les  deux  cas,  disinfection  des 
marchandises  susceptibles,  des  effels  et  des  parties  suspectes, 
mais  sans  dechargement  total. 

— Adoptee  a I’uncinimite , moins  une  voix,  celle  de  M.  Goocleve , 
qui  s’abstient.  — M.  Pelikan  fait  ses  reserves  pour  la  premiere 
conclusion.  — Proc'es-verbal  n°  43. 

Relativement  aux  navires  qui  ont  a bord  un  medecin  commissions 
et  qiu  sont  soumis  pendant  la  traversee  a des  mesures  d' hygiene  et 
de  desinfection,  la  Conference  s’est  prononcee  de  la  maniere  sui- 
vante  : 

Les  navires  en  patente  brute  de  cholera  qui  auront  rempli 
les  conditions  specifiees  dans  le  cours  de  cet  article,  pourront 
compter  les  jours  de  la  traversie  comme  jours  de  quarantaine 
jusqu'ii  concurrence  de  neuf  jours.  Jls  feront  au  port  d’arrivie 
une  quarantaine  d’observation  calculee  de  maniere  & accom- 
plir  la  quarantaine  riglementaire  de  dix  jours  pleins. 

Comme  la  traversee  des  navires  a' a pas  toujours  la  meme  duree  et 
que  celle-cipeut  varier  de  un  d neuf  jours  et  plus , la  Conference  a 
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etabli  Vechelle  suivante  comme  regie  a observer  dans  V application 
de  la  mesure  propose e : 


Apres  24  heures  dc  traversee,  9 jours  de  quarantaine  d’observation. 


— 2 jours  8 — 

— 3 — 7 — 

— 4 — G — 

— 5 — 5 — 


— 6 

— 7 

— 8 

— 9 


4 — 

3 — 

2 — 

24  heures 


Pourles  navires  dont  la  traversee  aurait  ddpasse  neuf  jours, 
la  quarantaine  d’observation  serail  toujours  d’au  moinsvingt- 
quatre  heures. 

— Adoptee  par  12  voix  contre  9 et  5 abstentions.  — Out  vote 
contreMM.  Vetsera,  Sotto,  Monlau , Kalergi , Maccas,  Bosi,  Keun , 

Milling  en,  Pelikan.  — Se  sont  abstenus  de  voter  MM.  Dumreicher, 

# 

Salvatori,  de  Soveral,  Testa,  Muhlig.  — Proces-verbal  n°  U 3. 

La  Conference  est  d'avis  que  la  contumace  peutse  faire  a Lord 
des  navires  dans  les  cas  de  quarantine  d’observation,  et  quel- 
quefois  de  quarantaine  de  rigueur,  dans  des  circonstances  de 
force  majeure  ; mais  dans  tous  les  cas,  l’autoritd  sanitaire  aura 
soin  de  faire  dviter  l’encombrement  et  exercera  une  surveil- 
lance attentive  sur  la  sanid  des  quarantenaires. 

— Adoptee  a I'unanimite  moins  une  voix , celle  de  M.  Dumrei- 
cher, qui  s'abstient.  — M.  Dickson  vote  avec  reserve.  — Proces- 
verbal  n°  ^3 . 


La  Conference  propose  une  quarantaine  de  huit  jours  pleins 
pour  toutes  les  provenances  de  terre,  a l’exception  des  pele- 
rinages  et  des  deplacements  de  troupes  dont  lc  regime  serait 
plus  severe.  Toutefois  il  est  entendu  que  si  les  provenances  de 
terre  partaient  d’un  foyer  rapprochd  d’un  a trois  jours  dc  mar- 
che,  la  quarantaine  serait  de  dix  jours  pleins. 
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— Adoptee  par  15  voix,  5 abstentions , cclles  dc  MM.  Dumici  ^ 
cher,  Goodeve , Dickson,  Maccas , Bosi.  — Proces-verbal  n°  /|3. 


Question  «le  la  ilesinfcction. 

CONCLUSIONS. 

Suivant  Vopinion  de  la  Conference,  la  disinfection  consisle 
dans  Temploi  de  diffirents  moyens  propres  a assainir  les  lieux 
el  les  objets  contamines  par  le  germe  cholirique.  Ces  moyens 
sont  l’air,  l’eau,  le  feu  dans  certains  cas,  ainsi  que  les  substan- 
ces chimiques  recommandies  par  la  science  et  signalees  dans 
le  rapport  des  mesures  hygiiniques. 

La  disinfection  s’applique  : 1°  Aux  navires  provenant  de 
lieux  infectes  et  a bord  desquels  il  se  serait  manitesti,  soit  une 
ipidimie  grave  de  cholera,  soit  des  cas  isolis  de  cette  maladie 
ou  seulement  des  cas  de  diarrhee  cholirique. 

2°  Ell e s’applique  aux  bardes  et  elfets  5 usage  des  choliri- 
ques  ainsi  que  despersonnes  qui  subissent  le  regime  delaqua- 
rantaine  de  rigueur,  tant  au  lazaret  quA  bord  des  navires. 

3°  Elle  s’applique  en  outre  aux  marchandises  supposies 
contaminies,  telles  que  les  drilles,  les  chiffons,  les  peaux,  les 
cuirs,  les  plumes  et  autres  dibris  animaux,  ainsi  que  les  laines 
et  autres  substances  non  emballies  provenant  d’unlieu  infecti 
ou  d’un  navire  sujet  lui-meme  h la  disinfection.  Les  lettres  el 
dipiches  seront  enfermees  dans  une  boite  et  disinfecties  par 
le  digagement  de  chlore  sans  etre  percies.  Quant  aux  marchan- 
dises, en  giniral,  sortant  des  fabriques  et  bien  emballies, 
elles  sont  reputies  non  contaminies,  et  consequemment  non 
sujetles  il  la  disinfection. 

l\°  Enfin,  la  disinfection  s’applique  aux  animaux  vivants  par 
l’airalion  ou  l’immersion  dans  l’eau,  lorsque  les  autorilis  sani- 
taires  le  jugeront  convenable. 
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— Adoptee  a Vunanimite , moins  me  voix , Celle  de  M.  Goodeve, 
qui  s’abstient.  — MM.  Durnrcicher,  Maecas,  JJykow,  Millinqen 
votent  sous  diverses  reserves.  — Proces-verbal  n°  h 3 . 


liii  patente  tie  sante  et  rueruisonnemcnl. 


CONCLUSIONS. 

Dans  V opinion  de  la  Conference , il  y a lieu  de  supprimer  la 
qualification  de  patente  suspecte,  et  de  maintenir  celle  de  pa- 
tente  nette  et  de  patente  brute,  l’une  tbmoignant  de  l’absenee 
du  cholera,  l’autre  attestant  sa  presence,  ainsi  que  le  degrb  de 
sa  manifestation. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  A3. 

La  Conference  exprime  levoeu  quele  mot  sporadique  soit  sup- 
prime  sur  les  patentes  oil  l’on  se  bornerait,  suivant  le  cas,  a 
mentionnec  l’existence  du  cholera  asiatique  ou  du  cholera 
nostras. 

— Adoptee  d Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  A3. 

La  Conference  est  d’avis  que  la  patente  de  santb  doitfaire  men- 
tion du  cholera  asiatique  depuis  le  premier  cas  de  sa  manifes- 
tationjusqu’au  dernier  accident  qui  marque  la  tin  dehdpidemie; 
que  les  autorites  sanitaires  ne  devront  accorder  la  Iibre  prati- 
que aux  provenances  d’un  lieu  oil  a regne  une  bpidemie  que 
quinze  jours  apres  la  date  de  sa  complete  disparition. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — Proces-verbal  n°  A3. 

La  Conference  opine  qu'il  est  d’absolue  necessity,  comme 
garantie  de  la  santb  publique,  qu’un  navire  n’ait  qu’une  patente 
dblivrbe  par  l’autorite  sanitaire  du  point  de  depart;  qu’il  est 
bgalemenl  necessaire  que  cette  patente  ne  soit  pas  changee  jus- 
qu’h  l’arrivbe  du  navire  k destination  definitive,  et  qu’en  consb- 
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quence  les  autorites  sanitaires  doivent  se  border  a viser  la 
patente  primitive  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente 
jusqu’au  voyage  de  retour. 

La  Conference  emet  le  vceu  que  les  gouvernements  qui  atta- 
ehent  une  importance  particuliere  au  maintien  de  la  patente 
consulaire  veuillent  bien  consentir,  dans  l’int6ret  de  la  santd 
publique,  k la  remplacer  par  un  visa  sur  la  patente  d61ivr£e 
par  1 ’autorite  sanitaire. 

— Adoptee  a Vunanimite , morns  M.  Dumreicher , qui  s abstient. 
— Proces-verbal  n°  U?>. 

La  Conference  est  d’avis  que  l’arraisonnement  est  un  acte  de  la 
plus  haute  importance  en  temps  de  cholera.  Les  reticences,  les 
fausses  declarations,  rendent  illusoires  le  systeme  restrictif  le 
mieux  combine  et  compromettent  la  sante  publique.  Elies 
doivent  etre  severement  punies  par  les  lois  de  cbaque  pays. 

4 0 

A ce  propos , la  Conference  emet  le  voeu  que  le  gouvernement 
ottoman  promulgue  dans  leplus  bref  delai  un  code  penal  contre 
les  infractions  aux  reglements  sanitaires. 

— Adoptee  a Vunanimite.  — M.  Dumreicher  s' abstient.  — Pro- 
ces-verbal n°  kB. 


Le  present  Relevd  des  Conclusions  de  la  Conference  sanitaire 
internationale  a ete  adopte,  dans  la  seance  du  126  septembre 
1866,  et  signd  par  MM.  les  Deieguds  : 


Albin  Yetsera 
Dr  Sotto 
Ctc  de  Noidans 
A.  F.  de  Dumreicher 


A.  M.  Segovia 
P.  Monlau 
Kalergi 
G.  A.  Maccas 
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Alex.  Yernoni 

Sawas 

F.  Bosi 

G.  Salvatori 

E.  Pinto  de  Soyeral 
Bon  de  Testa 

P.  Brunoni 

Muhlig 

J.  Spadaro 

Pelikan 

A de  Lallemand 

Bykow 

A.  Fauyel 

A.  Stenersen 

Edouard  Goodbye 

Bon  Hubsch 

E.  D.  Dickson 

Saliii-effendi 

Richard  J.  Keun 

Bartoletti  ' 

Julius  Millingen 

M I RZ  A-  M ALKOM  - K H A N 

Dr  Salem-bey 

Vu  el  certifie  : 

Le  President  de  la  Conference  sanitaire, 

SALIH. 

Les  Secretaires  : 

Dr  NARANZI. — Bon  DE  COLLONGUE. 

Constantinople,  26  septembre  1866. 
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